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POVZETEK 
 
V diplomski nalogi smo opisali humane papiloma viruse, bolezni, ki jih povzročajo in 
cepljenje proti njim. Opisali smo epidemiologijo, dejavnike tveganja, razvoj, znake, 
diagnostiko, zdravljenje in preventivo okužbe s humanimi papiloma virusi. Predstavljen je 
tudi državni program ZORA, kot presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih 
sprememb materničnega vratu. Opisali smo tudi bolezni povezane s humanimi papiloma 
virusi, kot so anogenitalne bradavice, papilome grla, raka vratu in grla ter raka na 
materničnem vratu. 
 
Osredotočili smo se na pomen cepiv proti spolno prenosljivi okužbi s humanimi papiloma 
virusi, njihovo delovanje in pomembnost, uspešnost ter precepljenost po svetu, Evropski 
uniji in v Sloveniji. Opisali smo tudi pomen in vlogo medicinske sestre pri izvajanju 
cepljenja. 
 
Za raziskovanje smo uporabili deskriptivno metodo dela, kot primer dobre prakse pa smo 
opravili intervju v Zdravstvenem domu Logatec, z namenom opisa cepljenja v občini 
Logatec. 
 
Skozi študij literature in opravljenim intervjujem z glavno sestro Zdravstvenega doma 
Logatec, smo prišli do zaključka, da je cepivo proti humanim papiloma virusom zelo 
uspešno pri zmanjševanju okužb s humanimi papiloma virusi ter posledično zmanjševanju 
obolevnosti proti raku na materničnem vratu, ki je drugi najpogostejši rak pri ženskah na 
svetu.  
 
Vzroke za nižjo precepljenost v občini Logatec glavna sestra pripisuje pomislekom staršev 
glede cepljenja, saj je to cepljenje razmeroma novo, skrbijo jih stranski učinki, starši imajo 
pomanjkljive ali napačne podatke o cepljenju in pa vpliv negativnega mnenja drugih 
staršev. Vse to pripomore k nižjim odstotkom cepljenjih oseb. 
 
Ključne besede: HPV, rak na materničnem vratu, cepljenje, vloga medicinske sestre 
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ABSTRACT 
 
In the diploma thesis, human papilloma viruses, diseases caused by them and vaccination 
against them was described. The epidemiology, risk factors, development, features, 
diagnostics, treatment and prevention of infection with human papilloma viruses were 
presented. Slovenian national programme ZORA, a screening programme for the early 
detection of precancerous changes in the cervix was also presented. Furthermore, diseases 
associated with human papilloma viruses, such as the anogenital warts, laryngeal 
papilomas, head and neck and cervical cancers were decipted.  
 
The focus of our thesis was on the importance of vaccines against sexually transmissible 
infection with human papilloma viruses, their function, importance, performance and 
coverage of vaccination around the world, in European union and in Slovenia. In addition, 
the role and  the significance of nurses in the implementation of the vaccination was 
presented.  
 
The descriptive method was used in the thesis and as an example of good practice an 
interview with the head nurse working in medical center Logatec was performed aiming to 
describe the process and coverage of the vaccination in the area of Logatec.  
 
Study of literature and interview with the head nurse of medical center Logatec lead us to 
conclude that the vaccine against the human papillomavirus is successful in reducing 
infections with human papilloma viruses and consequently reducing the incidence of 
cervical cancer, which is the world’s second most common cancer in women.  
 
The causes for lower the rates of vaccination in Logatec area are, by opinion of head nurse: 
concerns of parents due to relatively short time of the usage of the vaccination and possible 
side effects, faulty or false information about vaccination and the impact of the negative 
opinions of other parents. All these contributed to the lower vaccination rates in the area of 
Logatec.  
 
Keywords: HPV, cervical cancer, vaccination, role of a nurse 
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SEZNAM KRATIC 
 
AIN  intraepitelijska neoplazija anusa 
CIN  intraepitelijska neoplazija materničnega vratu 
ECDC  European centre for disease control - Evropski center za preprečevanje in 
kontrolo bolezni 
EMA  European Medical Agency - Evropska agencija za zdravila 
FIGO  The International Federation of Gynecology and Obstetrics - Mednarodno 
združenje ginekologov in porodničarjev 
GAVI  Globalna zveza za cepiva in imunizacijo 
HC  hybride capture 
HIV  virus humane imunske pomanjkljivosti 
HPV  humani papiloma virusi 
IVZ  Inštitut za varovanje zdravja 
PAP  Papanicolaoujev test  
PET  pozitronska emisijska tomografija 
PIN  intraepitelijska neoplazija penisa 
RMV  rak materničnega vratu 
RRP  respiratorna papilomatoza 
SZO  Svetovna zdravstvena organizacija 
VaIN  intraepitelijska neoplazija nožnice 
VENICE  Vaccine European New Intergrated Collaboration Efford - Novo evropsko 
integrirano sodelovanje na področju cepiv 
VIN  intraepitelijska neoplazija zunanjega spolovila 
ZORA  državni program zgodnjega odkrivanja predrakavih spremembe 
 
 
 
 
 
Nagode V. Opis in analiza precepljenosti proti okužbam s humanimi virusi papiloma v Sloveniji, Evropski 
uniji in po svetu. 
1 
1 UVOD 
 
Humani papiloma virusi - HPV so zelo heterogena skupina virusov, ki jih etiološko 
povezujemo z nastankom benignih in malignih sprememb kože in epitelija sluznic (1).  
 
Pred približno 30 leti so potrdili tezo, da je spolno prenosljiva okužba z visokorizičnimi 
genotipi HPV edini potrebni, a ne zadostni dejavnik tveganja za nastanek predrakavih 
sprememb na materničnem vratu in raka na materničnem vratu - RMV (1). 
 
RMV je v svetovnem merilu drugi najpogostejši rak pri ženskah. Zaradi RMV vsako leto 
zboli približno pol milijona žensk, polovica bolnic tudi umre (2).  
 
Uspešno odkrivanje predrakavih sprememb pri ženskah, ki se udeležujejo presejalnih 
programov, in ustrezni ukrepi v primeru odkritih predrakavih sprememb, omogočajo 
učinkovito zmanjševanje obolevnosti za invazivni RMV. Dobro načrtovani in vodeni 
državni programi organiziranega presejanja za RMV z odvzemom brisa materničnega vratu 
– test PAP, so v zadnjih 30 letih učinkovito zmanjšali problem RMV v nekaterih državah, 
čeprav ga niso povsem odpravili. Ključni problem je neodzivnost nekaterih žensk na 
povabilo k odvzemu brisa materničnega vratu (2). 
 
V Sloveniji poteka presajanje za RMV že 50 let, leta 2003 pa je začel delovati državni 
program organiziranega presejanja - DP ZORA (2). 
 
Na svetovnem trgu sta trenutno 2 profilaktični cepivi proti HPV. Štirivalentno cepivo ščiti 
pred okužbo z genotipi HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-18.  Dvovalentno cepivo pa ščiti 
pred okužbo z genotipi HPV-16 in HPV-18. Cepivi ščitita pred anogenitalnimi 
bradavicami, pred vulvarnimi, vaginalnimi in cervikalnimi predrakavimi in  rakavimi 
spremembami ter predrakavimi in rakavimi spremembami zadnjika (1).  
 
Presejanje za RMV in cepljenje proti HPV naj bi skupno pripomogla k zmanjševanju 
incidence in umrljivosti zaradi RMV (3).  
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Cepljenje proti HPV se je začelo leta 2006 in se je v nekaj letih razširilo po vsem svetu. V 
državne programa cepljenja se je uvajal zelo različno, prav tako je veliko razlik v načinu 
izvajanja, precepljenosti in ozaveščanju o koristi in varnosti cepljenja. V večini držav 
cepljenje poteka v javnih zavodih, zdravstvenih ustanovah ali šolah, lahko pa tudi v vseh 
teh ustanovah (4).  
 
Znotraj Evropske unije je bila leta 2010 precepljenost z vsemi 3 odmerki od 17 do 81%, 
kar kaže na velike razlike med državami. Leta 2012 je bila precepljenost v Avstraliji 80%, 
v ZDA 53%, v Sloveniji pa smo leta 2012 dosegli 55% precepljenost (4). 
 
Globalna zveza za cepiva in imunizacijo – GAVI se zavzema za cenejše in bolj dostopno 
cepivo za najrevnejše države, kjer je incidenca in umrljivost za rakom na materničnem 
vratu najvišja (4).  
 
Ob visoki precepljenosti žensk in moških, bi cepivo zagotovilo širšo imunost med 
populacijo in v prihodnosti zmanjšalo v veliki večini prenosa okužb med populacijo ter 
znaten upad bolezni, ki jih povzroča okužba s humanimi papiloma virusi (5). 
 
Namen diplomske naloge je bil s pomočjo študija literature predstaviti cepljenje proti HPV 
doma in po svetu, saj je področje zdravstveno in družbeno zelo aktualno. Kot primer dobre 
prakse smo opravili intervju z glavno sestro v Zdravstvenem domu Logatec o cepljenju 
HPV v logaški regiji.  
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2 HUMANI PAPILOMA VIRUSI 
 
2.1 Zgradba 
 
HPV spadajo v družino Papillomaviridae ali papiloma virusi in so zelo heterogena in 
široko razširjena skupina DNA-virusov, ki povzročajo različne novotvorbe pri ljudeh in 
živalih. Ime papiloma izhaja iz latinske besede papilla (bradavica) in končnice, ki označuje 
tumor-oma (carcinoma). Skupino genotipov papiloma virusov, ki so pomembni v humani 
medicini, imenujemo človeški papiloma virusi (angl. Human papillomaviruses, HPV) (6). 
 
 
Slika 1: Struktura HPV-16 (7) 
 
HPV so majhni, goli, ikozaedrično somerni virusi, ki v premeru merijo približno 55 nm. 
Sestavljeni so iz dvojnovijačnega, krožnega genoma in virusnega beljakovinskega plašča, 
imenovanega kapsida, ki ga sestavljajo velike (L1) in majhne strukturne plaščne 
beljakovine (L2). 
 
Virusni genom (slika 1) sestavljajo kodirajoči in nekodirajoči odseki. Kodirajoča delimo na 
odsek L (angl. Late, pozno) in odsek E (angl. Early, zgodnje). Genom sestavlja šest 
zgodnjih genov E in dva pozna gena L. Geni E kodirajo nestrukturne ali zgodnje 
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beljakovine (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7), gen L pa strukturne ali pozne beljakovine (L1 in 
L2) (8). 
 
2.2 Okužba in prenos 
 
Okužbe z genitalnimi genotipi HPV so v svetu zelo pogoste, izredno lahko prenosljive in 
najpogostejše virusne okužbe genitalij. Najpogostejše so med 16. in 20. letom (3).  
 
Tveganje za okužbo s HPV je v celotnem življenju do 80% (4).  
 
V evropskih državah je ocenjena stopnja okužbe od 15 do 20%, v ZDA do 70% in v 
skupini z zvečanim tveganjem za spolno prenosljive okužbe, v Afriki in Aziji celo do 95% 
(9). Incidenca in prevalenca okužb s HPV se povečuje z večjo spolno aktivnostjo (3).  
Različne bolezni, ki jih povzročajo okužbe s HPV pri ženskah in moških, so odraz 
različnih spolnih odnosov: nepenetrantnih, vaginalnih, analnih, oralnih, heteroseksualnih 
ali homoseksualnih (4). 
 
Okužba s HPV se prične z vstopom virusa skozi poškodovani epitel kože ali sluznice, 
najpogosteje skozi mikroskopsko razpoko v epitelu, in z okužbo bazalnih celic večvrstnega 
ploščatoceličnega epitela. HPV vstopa v celico relativno počasi (prve prepise virusnih 
genov lahko zaznamo šele po 12-24 urah). Po vstopu v celico se virusni delci razgradijo v 
poznih endosomih in/ali lizosomih.  S pomočjo virusne beljakovine L2 se genom HPV na 
še neznan način (najverjetneje s pomočjo mikrotubulov) prenese v jedro bazalnih celic. V 
nadaljevanju lahko okužba s HPV poteka kot prodkutivna ali nepopolna (6). 
 
Ključni dogodek za nastanek raka je delovanje onkogenov HPV, E6 in E7. Z delovanjem 
na p53 in pRB, E6 in E7 pomembno negativno vplivata na normalno delitev celic, s tem, 
da onemogočata varovalne mehanizme okvarjenih celic, kot je npr. apoptoza (2). 
 
Novejša spoznanja in raziskave o delovanju HPV so privedla do razvoja molekularnega 
modela karcinogeneze, posredovane z visokorizičnimi genotipi HPV. Model karcinogeneze 
(slika 2) opisuje nastanek malignih novotvorb v treh stopnjah, pri čemer kot vzorčni tumor 
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služi RMV. V prvi stopnji HPV okuži bazalne celice ploščatoceličnega epitela. V drugi 
stopnji pride do vključevanja (integracije) HPV DNA v genom gostiteljske celice, kar je 
tudi ključni dogodek v nastanku raka. Do vključevanja virusne DNA pride le v primeru 
razmeroma redke dolgotrajne okužbe z visokorizičnimi genotipi HPV. Nagnjenost k 
vključevanju v humani genom izkazujejo predvsem visokorizični genotipi HPV (med njimi 
največjo HPV-16 in HPV-18), medtem ko je ta dogodek pri okužbi z nizkorizičnimi 
genotipi HPV (npr. HPV-6 in HPV-11) izjemno redek. V tretji stopnji razvoja tumorja 
imajo poleg HPV (ta deluje kot endogeni karcinogen) pomembno vlogo tudi dodatne 
karcinogene snovi, kot so snovi v cigaretnem dimu, ultravijolični žarki, obsevanje, 
najrazličnejši kemični agensi itd., ker povzročajo nastanek številnih sprememb človeškega 
genoma, ki vodijo v nesmrtnost okuženih celic in na koncu do njihove maligne preobrazbe 
(6). 
 
 
Slika 2: Model karcinogeneze (7) 
 
Imunski odziv na okužbo s HPV je še poln neznank in je v primerjavi z večino ostalih 
virusov nenavadno slab in počasen, kar nakazuje na to, da so HPV evolucijsko razvili 
mehanizme, s katerimi se uspešno izmikajo imunskemu odzivu. HPV se namreč 
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pomnožujejo le v zgornjih plasteh epitela kože in sluznic, pri čemer ne povzročajo 
pomembnejše nekroze tkiv (6). 
 
HPV potrebuje za preživetje vlažno okolje, zunaj telesa preživi le kratek čas. Pri spolnem 
odnosu HPV vdrejo skozi mikroskopske razpoke v povrhnjo plast kože ali sluznice. S 
širjenjem v globlje plasti se začne delitev HPV in pojavijo se značilne genitalne bradavice. 
Delitev se lahko ustavi in govorimo o speči obliki okužbe s HPV. Najbolj kužne so prav 
bradavice, čeprav je lahko prenos okužbe tudi s spečimi HPV (9).  
 
Zaskrbljujoč podatek je, da lahko okuženi s HPV prenesejo virus s poljubom (9).  
 
Zelo nevarna je okužba s HPV pri nosečnicah, ker se njihova virulentnost zviša zaradi 
manjše odpornosti in lahko povzroči gnojne procese na organih v mali medenici (9).  
 
Večina okužb izzveni v 12 do 18 mesecih, 10 do 15% okužb pa postane kroničnih ter 
nevarnih za razvoj predrakavih sprememb in raka (4).  
 
2.3 Razdelitev HPV 
 
Do oktobra 2010 je bilo popolnoma opredeljenih 148 različnih genotipov HPV, označenih 
od HPV-1 do HPV-152 (6). Genotipe HPV lahko v grobem razdelimo v dve skupini: 
 HPV, ki okužijo kožo, 
 HPV, ki okužijo sluznico (vlažno notranjo površino ploščato celične sluznice) (2).  
 
Glede na tveganje za nastanek raka pa razdelimo genotipe HPV na: 
 visokorizične, 
 nizkorizične (2). 
 
2.3.1 Visokorizični genotipi HPV 
 
Najpomembnejša predstavnika HPV z visokim tveganjem za razvoj predrakavih in rakavih 
sprememb sta genotipa HPV-16 in HPV-18. Poleg HPV-16 in HPV-18 so pomembni za 
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razvoj rakavih in predrakavih sprememb tudi nekateri ostali genotipi HPV kot so: HPV-45, 
31, 33, 35, 52, 58, 39, 59, 56, 66 in 51(10). Visokorizični genotipi HPV so odgovorni za 
nastanek v: 
 99%  RMV, 
 70 – 90% raka zadnjika in nožnice, 
 40%  raka ženskega spolovila (vulve), 
 47% raka penisa, 
 25 – 30% raka ustnega dela žrela (6).  
 
2.3.2 Nizkorizični genotipi HPV 
 
Najpomembnejša in najpogostejša genotipa HPV z nizkim tveganjem za predrakave in 
rakave spremembe sta HPV-6 in HPV-11 (2). Ostali nizkorizični genotipi HPV, ki 
povzročajo predrakave spremembe, predvsem anogenitalne bradavice, so še: HPV-40, 42, 
43, 44, 54, 61, 70, 72, 81(10).   
 
Nizkorizični genotipi HPV so odgovorni za nastanek: 
 anogenitalnih bradavic,  
 papilomov grla (6). 
 
2.4 Dejavniki tveganja 
 
Tveganje za okužbo se povečuje s številom spolnih partnerjev, s spolnimi odnosi v 
zgodnjih najstniških letih, z neuporabo kondoma, kajenjem in hkratno okužbo z drugimi 
spolno prenosljivimi okužbami, vključno s HIV (3, 11). 
 
Dejavniki, ki povečajo tveganje za dolgotrajno okužbo:  
 notranji: genetski, spolni hormoni, zmanjšana odpornost organizma pri HIV, 
 zunanji: dolgotrajno jemanje kontracepcijskih tablet, kajenje, številni porodi, okužba z 
drugimi spolno prenosljivimi boleznimi (npr. klamidijo),  
 dejavniki, povezani z okužbo s HPV (genotip HPV, količina kopij virusa) (11).  
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2.5 Metode odkrivanja 
 
Najzanesljivejši način za dokazovanje HPV je testiranje DNA, pri katerem dokažemo 
genetski material (DNA) virusov znotraj celic. Z laboratorijskim pregledom vzorca lahko 
dokažemo prisotnost DNA virusa. Testa HPV se ne uporablja za dokazovanje okužbe s 
HPV v primeru kožnih ali genitalnih bradavic, ampak za pomoč pri učinkovitejšemu 
odkrivanju predrakavih sprememb materničnega vratu. Test PAP še vedno ostaja edini test 
za odkrivanje predrakavih sprememb materničnega vratu pri zdravih ženskah brez 
ginekoloških težav. V primeru, da se pri testu PAP pokažejo abnormalne celice in da je test 
HPV pozitiven, se opravi še dodatna raziskava: kolposkopija ter po možnosti biopsija 
tkiva. Vedno enotnejša so priporočila, da je test HPV nepogrešljiv tudi pri vseh ženskah po 
zdravljenju predrakavih sprememb materničnega vratu, saj omogoča hitro in učinkovito 
odkrivanje še vedno prisotne ali obnovljene bolezni. Za test HPV je najpogosteje v rabi 
metoda testiranja DNA, tako imenovana metoda HC II (angl. Hybride Capture II). Z 
metodo HC II hkrati ugotovijo prisotnost 14 najpogostejših visokorizičnih genotipov HPV. 
Pozitiven test HPV pomeni prisotnost enega ali več od 14 genotipov HPV. Testa HPV ne 
uporabljamo v primerih, ko že s samim testom PAP zanesljivo odkrijemo prisotnost 
predrakavih sprememb materničnega vratu. Testa HPV ne uporabljamo pri moških. Zaradi 
odvzema brisa za test HPV s tanke kožne površine penisa pri moškem je izvid testa HPV 
nezanesljiv in povečini negativen, čeprav so HPV prisotni (12).  
 
2.6 Zdravljenje in preprečevanje 
 
Sama okužba s HPV ni ozdravljiva. Lahko pa zdravimo predrakave spremembe ali 
novotvorbe, ki nastanejo kot posledica okužbe s HPV, kot npr. predrakave spremembe 
materničnega vratu in RMV ter genitalne bradavice (13, 14). 
 
Večina okužb s HPV izzveni spontano v enem letu po okužbi. Če okužba z visokorizičnimi 
genotipi traja več kot 12-18 mesecev oz. pride do nastanka dolgotrajne okužbe, je možnost 
spontane izgube HPV izredno majhna (6). Odkrite okužbe s HPV se redno spremlja, zdravi 
pa  tiste, pri katerih se razvijejo predrakave in rakave spremembe (6).  
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Kot pri večini spolno prenosljivih okužb tudi preprečevanje okužb s HPV temelji predvsem 
na t.i. ABC načelih: 
 vzdržnosti od spolnih odnosov oz. odlaganju prvega spolnega odnosa na čim poznejši 
čas (angl. Abstinence, A), 
 zvestoba enemu partnerju (angl. Be faithful, B), 
 pravilna in dosledna uporaba kondoma (angl. correct and consistent Condom use, C) 
(6). 
 
Pri tem je treba poudariti, da uporaba kondoma ne nudi popolne zaščite pred okužbo s 
HPV (6). 
 
Pri analnih spolnih odnosih je poleg kondoma priporočljiva tudi uporaba lubrikantov, ki 
zmanjšujejo trenje in poškodbo epitela sluznice, kar nekoliko zmanjša možnost prenosa 
okužbe s HPV (6). S primerno in kontinuirano spolno vzgojo lahko do neke mere vplivamo 
na spolno vedenje mladostnikov in s tem na manjšo verjetnost okužbe s HPV (15).  
 
Razvoj in uspešna uvedba profilaktičnih cepiv proti HPV so naredili pomemben korak k 
učinkovitemu preprečevanju okužbe s HPV (6).   
 
Pri virusni okužbi, kot je okužba s HPV, je cepljenje najučinkovitejši ukrep v primarni 
preventivi, to je pri preprečevanju okužbe, s tem pa tudi rakov in bolezni, ki jih ti virusi 
povzročajo (4).  
 
V Sloveniji sta registrirani dve cepivi:  
 dvovalentno, za zaščito pred okužbo z genotipoma HPV z visokim tveganjem 16 in 18;  
 štirivalentno, za zaščito pred okužbo s HPV-16 in HPV-18 ter genotipoma HPV z 
nizkim tveganjem HPV- 6 in HPV-11 (16). 
 
Evropska agencija za zdravila (EMA) je septembra 2006 odobrila štirivalentno cepivo. V 
Sloveniji je bilo na voljo decembra 2006. Dvovalentno cepivo pa je EMA odobrila 
septembra 2007 in je od takrat na voljo tudi v Sloveniji (17).   
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Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) so številne bolezni, ki jih 
povzročajo HPV javno zdravstveni problem, zato je cepljenje proti HPV lahko učinkovit 
ukrep za zmanjševanje teh bolezni. Še posebno RMV. Primarna ciljna skupina so deklice 
okrog 12. leta, ki še niso imele spolnih odnosov. Po priporočilih SZO je dovolj dokazov, da 
je cepljenje proti HPV zelo priporočljivo vključiti v državne programe neobveznih, rednih 
cepljenj. Cepljenje žensk, ki so že imele spolne odnose, se prav tako kaže kot določena 
dobrobit (2). 
 
2.7 Bolezni, ki jih povzroča HPV 
 
HPV so odgovorni za nastanek različnih bolezni: 
 ponavljajoča se respiratorna papilomatoza (RRP), 
 genitalne bradavice- kondilomi, 
 intraepitelijska neoplazija materničnega vratu (CIN), zunanjega spolovila (VIN), 
nožnice (VaIN), penisa (PIN) in anusa (AIN), 
 RMV, 
 rak zunanjega spolovila, 
 rak nožnice, 
 rak anusa, 
 rak penisa, 
 rak glave/vratu. 
 
Bolezen lahko v redkih primerih poteka tudi brez kliničnih znakov – latentna okužba (10).  
 
2.8 Anogenitalne bradavice 
 
Anogenitalne bradavice niso smrtno nevarna bolezen, so pa zelo neprijetne, prenašajo se 
hitro, so težko ozdravljive in se pogosto ponavljajo (4). Okužbe z genitalnimi HPV so 
najpogostejša spolno prenosljiva bolezen, ki se pri mladostnikih lahko pojavi v 30 do 40%, 
že v nekaj mesecih po prvem spolnem odnosu (4). Najpogosteje se okužijo ženske med 19. 
in 22. letom starosti ter moški med 22. in 26. letom (18). Glede na nekatere novejše 
izsledke raziskav naj bi genitalne bradavice imelo 10% žensk. Genitalne bradavice so 
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najpogostejša benigna novotvorba, povezana z okužbo z nizkorizičnimi genotipi HPV (6). 
HPV so glavni povzročitelji genitalnih bradavic. Poleg HPV-6 in HPV-11, ki sta 
najpogostejša povzročitelja genitalnih bradavic, pa genitalne bradavice povzroča še vsaj 20 
drugih genotipov HPV (19). Pri otrocih so bradavice v anogenitalnem predelu lahko 
povzročene tudi s HPV-2, HPV-27 ali HPV-57, in sicer kot posledica avtoinokulacije 
virusov iz navadnih kožnih bradavic. Zadnja tri desetletja pojavnost anogenitalnih bradavic 
neprestano narašča (6). Klinično ločujemo tri vrste anogenitalnih bradavic: 
 klasične ostre kondilome (lat. Condylomata acuminata), 
 ploščate kondilome (lat. Condylomata plana) in  
 gigantske kondilome (lat. Condylomata gigantea oz. Buschke-Löwensteinovi 
kondilomi) (6). 
 
 
Slika 3: Genitalne bradavice na penisu (7) 
 
Pri moških se anogenitalne bradavice najpogosteje nahajajo na penisu (slika 3), preianalno, 
v pubični regiji, redkeje analno in v uretri, medtem ko jih pri ženskah najpogosteje 
najdemo na malih in velikih sramnih ustnah, v nožničnem preddvoru, nožnici, na 
materničnem vratu (predvsem ploščati kondilomi) in perianalno.  
 
Simptomi in znaki genitalnih bradavic so poleg opaznih kožnih sprememb še srbečica, 
krvavenje in razpoke bradavic, boleči spolni odnosi (20). Bradavice, ki se pojavijo v 
anogenitalnem predelu, je treba čimprej odstraniti, saj se lahko nekatere oblike spremenijo 
v maligne ter povzročijo RMV,  rak zadnjikovega kanala, rak penisa ali rak nožnice (18).  
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Genitalne bradavice lahko zdravimo: 
 kirurško odstranjevanje (ekscizija, elektrokirurgija, ekskohleacija- odstranjevanje s 
posebno kirurško žličko), 
 lasersko odstranjevanje, 
 uporaba triklorocetne kisline, 
 krioterapija s tekočim dušikom ali ogljikovim dioksidom, 
 imunomudolatorji, npr. imikvimod- mazilo za zdravljenje sprememb, kot so genitalne 
bradavice (18). 
 
Kljub zdravljenju, ki je običajno dolgotrajno, se bradavice ponovijo v približno tretjini 
primerov (6).  
 
Cepljenje naj bi zmanjšalo število, diagnostične posege in zdravljenje zaradi genitalnih 
bradavic (3). Štirivalentno cepivo proti HPV je učinkovito pri preprečevanju genitalnih 
bradavic pri moških in pri ženskah (19).  Cepivo pa ne zdravi že prisotnih bradavic (3).  
 
Genitalne bradavice predstavljajo velik psihološki stres in ima velik vpliv na kvaliteto 
življenja. Bolniki se počutijo krive in anksiozne, pogosta je izguba samozavesti in občutek 
sramote in posledično se zapirajo vase. Pogosto tudi zavračajo zdravljenje ali pa ne 
poiščejo pomoči (20). 
 
2.9 Papilomi grla 
 
Ploščatocelični papilom grla je najbolj pogosta benigna novotvorba grla. Podobno kot 
genitalne bradavice so vsi primeri papilomov grla povezani z okužbo z nizkorizičnimi 
genotipi HPV, najpogosteje s HPV-6 ali HPV-11 (6).  
 
Papilomi grla se najpogosteje pojavijo med 2. in 3. ter med 20. in 40. letom starosti. Za 
otroško obliko bolezni je značilno hitrejše napredovanje, invazivnejša rast papilomov, 
pogostejši zapleti in ponovitve. Papilomi grla najpogosteje vzniknejo na prostem robu 
glasilk in v sprednji komisuri (slika 4). Razširijo se lahko tudi v ostale predele dihal 
(najpogosteje v sapnik, sapnice in ustno votlino) (6).  
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Nastanek in razvoj papilomov grla pri otrocih in mladostnikih povezujejo z obporodnim 
prenosom virusa z okužene matere na novorojenca, medtem ko ga pri odraslih največkrat 
pripisujejo spolnemu prenosu ali pozni reaktivaciji obporodno pridobljene HPV okužbe 
(6). 
 
Papilomi grla lahko nastanejo iz prenosa virusa navadnih kožnih bradavic preko sesanja 
prstov, griženja nohtov, dotikanja ustnic (20).  
 
Lahko so življenjsko nevarni, saj s hitro rastjo z lahkoto blokirajo male dihalne poti. 
Kirurško zdravljenje je v takem primeru nujno. Nekateri otroci potrebujejo kirurško 
zdravljenje mesečno (20).  
 
 
Slika 4:Ploščatocelični papilomi grla (7) 
 
2.10 Rak glave in vratu 
 
Na svetu vsako leto za rakom glave in vratu zboli 650.000 ljudi, od katerih jih približno 
350.000 tudi umre (21). Po pogostosti so raki glave in vratu na šestem mestu (3). Dejavniki 
tveganja za nastanek raka glave in vratu so kajenje, moški spol, okužba s HPV, prehrana 
(malo zelenjave, veliko soli in maščob), delo v kovinski in plastični industriji, 
izpostavljenost barvam in lakom, azbestu, hlapom bencina in dizelskega goriva (22). 
 
Študije so pokazale, da je razširjenost okužbe s HPV pri bolnikih z rakom glave in vratu 
25,9% (6).  Pri 90 – 95% tumorjev, ki vsebujejo virusni genom, je to HPV-16 (21). 
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HPV povzročajo nekatere ploščatocelične rake glave in vratu, predvsem pri moških, 
mlajših kot 50 let, ki niso kadili ali pili čezmernih količin alkohola. S HPV povezani 
ploščatocelični raki naj bi se pojavljali predvsem v ustnem delu žrela- na korenu jezika in 
nebnic (3, 6).  
 
Najpogostejši simptomi in znaki raka glave in vratu so: hripavost, težave s požiranjem, 
težko dihanje, zadah, zaletavanje pri hranjenju, krvav izpljunek, zatrdlina na vratu, 
bolečina, izguba telesne teže, splošna oslabelost (22).  Prisotnost HPV dokažemo v vzorcu 
sline s testom HPV (23). 
 
Zdravljenje raka grla temelji na kirurgiji, radioterapiji in kemoterapiji. Način zdravljenja se 
določi glede na tip raka, razširjenost, splošno stanje in pričakovanja bolnika (22). 5 letno 
preživetje raka grla je pod 50%. Največkrat zaradi slabe opaznosti lezij in sprememb in s 
tem pozno diagnozo in zdravljenje (20).  
 
Pri preprečevanju raka grla in vratu lahko največ naredimo z izogibanjem naštetih 
dejavnikov tveganja (predvsem izogibanje kajenju in pitju alkohola) in s pozornostjo na 
omenjene simptome in znake. Ker je četrtina bolnikov z rakom na grlu in vratu okužena s 
HPV,  je smiselno tudi preventivno cepljenje proti HPV (21). 
 
2.11 Rak materničnega vratu 
 
V Sloveniji zboli za RMV 23 na 100.000 žensk na leto, kar pomeni skoraj 200 žensk na 
leto, najpogosteje starih med 35 in 45 let. Zaskrbljujoče je, da incidenca RMV narašča pri 
ženskah, mlajših od 40 let. V Sloveniji za RMV umre 7,8 na 100.000 žensk, kar pomeni da 
v Sloveniji vsako leto umre od 50 do 60 žensk (24). RMV je po obolevnosti drugi 
najpogostejši rak pri ženskah v svetu, takoj za rakom dojke. V Sloveniji je po pogostosti na 
šestem mestu. Kar 83% bolnic pa prihaja iz nerazvitih držav. Bolnice z RMV so v večini 
mlajše od 55 let (15). Ob nespremenjeni stopnji rasti incidence naj bi leta 2050 zaradi 
RMV zbolel milijon žensk po svetu (3).  
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RMV je najhujša posledica okužbe s HPV, ki se razvije postopoma, skozi  zaporedje 
relativno dobro poznanih dogodkov. RMV lahko nastane le pri ženskah, ki so dolgotrajno 
okužene z enim ali več visokorizičnimi genotipi HPV, najpogosteje s HPV-16 ali HPV-18 
(6). Po okužbi s HPV je ključni pogoj za onkogeno delovanje virusa in nastanek malignih 
novotvorb integracija njegove DNA v genom gostiteljske celice (1). 
 
RMV je v 90% ploščatoceličnega porekla, preostalih 10% pa je žleznega izvora iz sluznice 
materničnega vratu. Sprva se pokaže kot zadebelitev epitelija, kot široka rdeča vzbrst ali 
kot ranica. Širi se iz materničnega vratu z vraščanjem v sosednja tkiva: v maternične vezi, 
v nožnico, v maternično telo, mehur, danko ter zaseva predvsem limfogeno, najprej v 
medenične bezgavke, kasneje ob aorti; redkeje zaseva s krvjo v pljuča, jetra in možgane. 
Bolnice z napredovalo boleznijo trpijo predvsem zaradi lokalnega bolezenskega razdejanja 
v medenici. Pri zelo napredovalih oblikah razpadejo stene mehurja, nožnice in danke, 
nakar se pojavijo močni izcedki, pomešani z blatom in urinom (25).  
 
2.11.1 Predrakave spremembe 
 
CIN ali cervikalna intrepitelijska neoplazija imenujemo predrakave spremembe. CIN 
pomeni, da so celice spremenjene, vendar so omejene le na krovno tkivo, niso invazivne, 
ne zasevajo in ne segajo v globino (16). Delimo jih v tri stopnje: 
 od blagih – CIN 1, 
 do zmernih – CIN 2, 
 hude predrakave spremembe – CIN 3 ter in situ adenokarcinom (2).  
 
Ocenjeno je, da lahko približno 20% sprememb CIN 1, ki nastanejo kot posledica 
normalnega pomnoževanja virusa, napreduje v CIN 2, in da od teh sprememb približno 
30% napreduje v CIN 3. Približno 30% sprememb CIN 3 se lahko razvije v karcinom, če 
teh sprememb ne zdravimo oz. ne odstranimo (6).  
 
Glede na sprejeta strokovna priporočila, CIN 3 vedno zdravimo, saj je tveganje, da bi se 
razvil invazivni RMV preveliko (2). Na sliki 5 je prikazan primer invazivnega RMV.  
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2.11.2 Rakave spremembe 
 
Rak materničnega vratu razdelimo glede na napredovanje bolezni po klasifikaciji FIGO v 
naslednje stadije: 
 Prvi stadij: rak je omejen na maternični vrat.  
 Drugi stadij: rak se širi preko materničnega vratu na vrh nožnice in/ali v tkivo v 
neposredni bližini materničnega vratu.  
 Tretji stadij: rak se širi v spodnji del nožnice in/ali v stransko steno male medenice.  
 Četrti stadij: rak se širi iz male medenice oziroma je zajel že sečni mehur ali danko (26). 
 
Septembra 2008 je bila sprejeta nova klasifikacija FIGO za karcinome zunanjega spolovila, 
materničnega vratu in endometrija ter maternične sarkome in je v veljavo stopila januarja 
2009 (28).    
 
 
Slika 5:Invazivni rak materničnega vratu (27) 
 
2.11.3 Simptomi 
 
Zgodnjih simptomov, ki bi opozarjali na nevarnost raka, ponavadi ni.  
 
Prvi simptomi in znaki se pojavijo pozno: 
 krvavitev ali rjav izcedek po spolnem odnosu oz. med dvema menstruacijskima 
krvavitvama,  
 krvavitev v menopavzi, 
 dolgotrajen smrdeč izcedek iz nožnice, 
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 boleč spolni odnos,  
 stalne bolečine v križu (če niso posledica sprememb v hrbtenici),  
 pogosto in boleče uriniranje ali krvav urin (če ni posledica vnetja mehurja) (11).  
 
Prvi simptom, ki ga običajno ženska opazi, je kontaktna krvavitev ob spolnem odnosu. 
Sledi krvavkast in smrdeč izcedek, kasneje pa tudi izven ciklične krvavitve. Ko se pojavijo 
prvi znaki, gre najpogosteje že za napredovalo bolezen. Kasnejše težave so bolečine, 
uhajanje vode in blata zaradi razpada stene nožnice, mehurja in danke, zapora ureterjev s 
posledično uremijo ter kaheksija (25).  
 
Ključno dejstvo je, da predrakave spremembe in zgodnji RMV ne povzročajo ginekoloških 
težav in tako ženske potrjujejo v zmotnem prepričanju, da so zdrave (4).  
 
2.11.4 Odkrivanje in diagnosticiranje 
 
Vsi presejalni programi za raka so namenjeni temu, da se zmanjša umrljivost za tistim 
rakom, ki mu je namenjeno presejanje, pri programih, pri katerih se odkrivajo in zdravijo 
predrakave spremembe, kot je RMV, pa je cilj tudi zbolevnost za rakom (29). Test PAP je 
presejalni test za odkrivanje predrakavih sprememb, zato je pomembno pravilno opredeliti 
patološki bris in oceniti stopnjo spremembe. Na podlagi teh sprememb se patološki brisi 
glede na nadaljnji postopek delijo v dve skupini: tisto, kjer je smiselno še počakati in bris 
znova pregledati čez pol leta (saj lahko spremembe tudi same izginejo), in tisto, kjer je 
potrebna takojšna histopatološka preiskava (29).  
 
Zaradi relativno dolgega predrakavega stadija bolezni, učinkovitega odkrivanja in 
zdravljenja neinvazivnih predrakavih oblik bolezni, predstavlja RMV eno od redkih 
novotvorb, pri katerih se lahko z organiziranim iskanjem predrakavih sprememb s 
citoloških testiranjem - test PAP občutno zmanjša pojavnost raka (6). Test PAP je 
osnovna citološka preiskava. Pri sumljivem citološkem ali kliničnem izvidu pa sta 
potrebni še kolposkopija in kolposkopsko ciljana biopsija tkiva ter po potrebi še 
abrazija cervikalnega kanala. Če s temi postopki diagnoze še ne potrdimo, je 
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potrebna še diagnostična konizacija. Po histološki klasifikaciji pa se ugotavlja 
razširjenost obolenja, saj ta določa, kakšen bo način zdravljenja (30). 
 
2.11.5 Bris materničnega vratu 
 
Osnovni klinični vzorec, ki se testira na prisotnost HPV, je bris materničnega vratu oziroma 
test PAP. Bris je treba odvzeti s posebno krtačko (odvzem je prikazan na sliki 6) in ga 
dostaviti v laboratorij v priloženem transportnem gojišču. Vzorec v transportnem gojišču 
lahko hranimo pri sobni temperaturi do enega tedna. Poleg testa PAP lahko HPV 
dokazujemo tudi v brisih nožnice, penisa ali analnih/perianalnih brisih ter različnih tkivnih 
vzorcih novotvorb, povezanih s HPV (zmrznjenih ali fiksiranih v nevtralnem formalinu in 
vklopljenih v parafin/paraplast). HPV ne dokazujemo v urinu, krvi ali drugih telesnih 
tekočinah (6). 
 
 
Slika 6: Bris materničnega vratu (31) 
 
S testom PAP  je mogoče odkriti patološke spremembe celic v brisu materničnega vratu, 
nato pa s kolposkopijo ter patohistološkim pregledom odvzetega tkiva ugotoviti stopnjo 
predrakavih sprememb materničnega vratu (32). Spremembe v brisu, ki jih ugotovijo v 
citološkem laboratoriju, se od leta 2006, razvršča v dva razreda: negativni brisi in patološki 
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brisi materničnega vratu (15). To je klasifikacija po Bethesdi (33). Čeprav je presejanje s 
citološkim brisom materničnega vratu najstarejša metoda za preprečevanje RMV, pa ima 
nekatere pomanjkljivosti. Pomanjkljivosti so lahko posledica nepravilno odvzetega brisa, 
pomanjkljive priprave in fiksacije brisa ter subjektivne ocene brisa (32). V primerjavi z 
uradno citologijo je tekočinska citologija (angl. Liquid Based Cytology) naprednejša 
metoda. Ima  izboljšane in bolj kakovostne vzorce tet ima višjo občutljivost in specifičnost 
(34). Na sliki 7 je prikazan vzorec uradne in tekočinske citologije pod mikroskopom. 
 
 
Slika 7: Razlika med uradno in tekočinsko citologijo (35) 
 
2.11.6 Test HPV 
 
To je test, s katerim se ugotavlja prisotnost visokorizičnih HPV na materničnem vratu. Za 
test HPV se trenutno v klinične namene uporablja metoda  HC II. Odvzem brisa 
materničnega vratu za testiranje HPV poteka pri ginekološkem pregledu, ločeno od testa 
PAP. Testiranje HPV DNA pa se izvaja v ustreznem mikrobiološkem laboratoriju. S HC II 
metodo naenkrat ugotovimo prisotnost 13 najpogostejših visokorizičnih genotipov HPV 
(15).  
 
Test HPV je možno uporabljati:  
 v primarnem presejanju, namesto citološkega pregleda brisa materničnega vratu,  
 kot triažne teste (ob začetno patoloških citoloških spremembah),  
 za spremljanje uspešnosti zdravljenja predrakavih sprememb materničnega vratu (36).  
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Novembra 2010 se je triažni test HPV vključil pri vseh slovenskih ženskah z začetno 
patološkimi brisi materničnega vratu. Pričakuje se učinkovitejše odkrivanje teh sprememb 
in preprečevanje RMV (4). Občutljivost triažnega testa HPV je zelo visoka, še posebno za 
odkrivanje CIN 2 in CIN 3. Po podatkih raziskave, v katero je bilo vključenih 8000 žensk, 
deležnih presejanja, so za odkrivanje CIN 2 in CIN 3 ugotovili: 
 100% občutljivost, če so uporabili test HPV,  
 58% občutljivost s klasičnim testom PAP in  
 84% občutljivost s tekočinsko citologijo (32).  
 
Največji pomen testa HPV je še vedno v njegovi negativni napovedni vrednosti. Če s 
testom HPV ne odkrijemo onkogenih HPV (negativen HPV, metoda HC2), lahko z več kot 
99% verjetnostjo trdimo, da pri preiskovani ženski ni predrakavih sprememb materničnega 
vratu (4). 
 
Razlika med testom PAP in testom HPV je, da s testom PAP odkrivamo normalne in 
patološke celice v brisu materničnega vratu, s testom HPV pa prisotnost virusa oz. 
odsotnost virusa (15).  
 
V primeru začetno patološkega izvida testa PAP in pozitivnega testa HPV domnevamo, da 
so kljub začetno patološkem brisu, predrakave spremembe res lahko že prisotne, zato je v 
teh primerih potrebna dodatna preiskava: kolposkopija materničnega vratu in eventualna 
biopsija (15).  
 
Raziskave o razširjenosti HPV in klinične raziskave o okužbi z visokorizičnimi HPV ter s 
tem povezanimi predrakavimi boleznimi in rakom so vodile do naslednjih zaključkov: 
 visokorizični HPV so prisotni pri več kot 99%  RMV, 
 dolgotrajna okužba z visokorizičnimi HPV je pogoj za nastanek invazivnega RMV, 
 negativna napovedna vrednost testa HPV je visoka, še posebno v kombinaciji z 
negativnim izvidom testa  PAP (>99%), 
 en sam test HPV je bolj občutljiv za odkrivanje patoloških sprememb materničnega 
vratu kot en sam test PAP, 
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 metoda tekočinske citologije (liquid based cytology) omogoča tudi določitev 
visokorizičnih HPV (32).   
 
2.11.7 Samoodvzem  
 
Samoodvzem vaginalnega vzorca za test HPV v domačem okolju je nova metoda, ki 
postaja vse bolj pomembna pri ženskah, ki se na vabila za odvzem presejalnega brisa 
materničnega vratu ne odzovejo. Ker zgodnji RMV praviloma ne povzroča kliničnih težav, 
je pri teh bolnicah bolezen praviloma odkrita v napredovalem, neozdravljivem stadiju, kar 
povečuje umrljivost. Mednarodna stroka raziskuje, ali je v tej skupini žensk učinkovito 
presejanje na domu s testom HPV. 
 
Ženskam po pošti pošljejo poseben tester za samoodvzem vzorca za test HPV. Na 
ginekološki pregled mora samo, če je test HPV pozitiven, kar pomeni večjo verjetnost, da 
že ima predrakave spremembe. Za samoodvzem vaginalnega vzorca za test HPV se 
uporabljajo različni testerji, posebej oblikovani za ta namen. Na sliki 8 lahko vidimo 
primer testerja za samoodvzem namenjen domači uporabi. Do sedaj najpogosteje 
preučevan je tester, ki omogoča pridobitev vzorca s tekočinskim spiranjem nožnice. 
Pogosto se uporabljajo tudi testerji za odvzem brisa nožnice ali tamponi; pomembnejših 
razlik glede učinkovitosti odkrivanja predrakavih sprememb ni (uporabljena metoda hc II) 
(37).  
 
 
Slika 8: Primer testerja za samoodvzem (38) 
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S samoodvzemom vaginalnega vzorca za test HPV se je tako delež neodzivnic zmanjšal, 
povečal pa se je delež vseh pregledanih žensk, kar je za učinkovito delovanje presejalnega 
programa za RMV zelo pomembno (37).  
 
2.11.8 Zdravljenje 
 
Še tako uspešno odkrivanje predrakavih sprememb ne more brez učinkovitega zdravljenja 
in nenazadnje sledenja in kontroliranja bolnic po zdravljenju zmanjšati števila bolnic z 
RMV (2). Zamujeno zdravljenje lahko vodi do obsežnega razrasta raka, ki zahteva 
dolgotrajne in ponavljajoče se postopke zdravljenja (39).  
 
Predrakave spremembe zdravimo z manjšimi operativnimi posegi, kot so: 
 destrukcija,  
 ekscizija in  
 konizacija materničnega vratu (25). 
 
Ti posegi navadno ne puščajo trajnejših posledic za zdravje bolnic. Izvedejo se ambulantno 
ali v kratki hospitalizaciji, z uporabo lokalne ali splošne anestezije. Tudi ozdravitev v teh 
primerih je praktično sto odstotna (25). Zgodnje stadije RMV ozdravimo že z manjšo 
operacijo, ki ne zapušča večje invalidnosti, to je konizacija ali pa odstranitev maternice 
(histerektomija). Bolnice z višjimi stadiji bolezni operiramo korenito (radikalno) s t. i. 
Wertheim-Meigs-Novakovo operacijo, ki obsega poleg odstranitve cele maternice tudi 
odstranitev zgornje tretjine nožnice in materničnih vezi ter odstranitev bezgavk v medenici, 
včasih tudi tistih ob aorti. Odstranitev jajčnikov in jajcevodov pri mladih bolnicah ni 
potrebna, ker se RMV ne širi na jajčnike in jajcevode in tja tudi praviloma ne zaseva. RMV 
je tudi občutljiv za obsevanje, zato je mogoče vse stopnje zdraviti tudi z ionizirajočimi 
žarki, obvezno pa tiste bolnice z napredovalo boleznijo, ko operacija ni več mogoča. V 
novejšem času poročajo tudi o zadovoljivih uspehih zdravljenja s citostatiki, ki jih običajno 
dajemo hkrati z obsevanjem (kemoradiacija) (25). 
 
Zdravljenje invazivnih in napredovalih oblik RMV je zahtevnejše, zato so tudi 
obremenitve, ki so jim v teh primerih izpostavljene bolnice, večje. Gre tako za telesne 
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obremenitve (operacija, obsevanje, kemoterapija) kot psihosocialne težave, ki se jim ne da 
povsem izogniti (25).  
 
2.11.9 Preprečevanje 
 
Odkrivanje že prisotnih predrakavih sprememb materničnega vratu, uspešno zdravljenje in 
sledenje bolnic po zdravljenju so ključni dogodki za učinkovito preprečevanje invazivnega 
RMV, pri katerem ne sme manjkati nobeden od naštetih dejavnikov (2).  
 
Pristop k obravnavi RMV mora biti celosten. Zajemati mora: 
 primarno preventivo – odkrivanje in preprečevanje dejavnikov tveganja (ABC- metoda: 
Abstinence, Be faithful, Condom, cepljenje proti HPV),  
 sekundarno preventivo – zgodnje odkrivanje že prisotnih predrakavih sprememb 
materničnega vratu (državni program ZORA) in učinkovito zdravljenje, 
  tercialno preventivo – zdravljenje bolnic z RMV in njihovo rehabilitacijo (40).  
 
Ženske se morajo zavedati nujnosti rednih odvzemov brisov materničnega vratu zaradi 
pravočasnega odkrivanja že prisotnih predrakavih sprememb materničnega vratu (15).  
 
V zadnjih letih je postalo cepljenje proti HPV najbolj obetajoča oblika preprečevanja 
okužbe z nekaterimi najpogostejšimi HPV, s tem pa tudi najsodobnejši in učinkovit pristop 
k preprečevanju predrakavih sprememb in RMV, nekaterih drugih rakov pa tudi genitalnih 
bradavic (15). Na evropskem tržišču sta dve profilaktični cepivi proti HPV: štirivalentno in 
dvovalentno, ki sta zelo učinkoviti in uspešni (6). Še vedno pa so pred nami različni izzivi 
za izboljšanje kot so: izboljšati pokritosti presejanja, izboljšati izvide pri ženskah z 
napredovalim RMV, ohranjanje plodnosti pri mlajših ženskah z zgodnjo invazivno 
boleznijo, ki vse bolj nosijo največje breme bolezni in vključevanje medicinske tehnologije 
kot na primer: PET (pozitronska emisijska tomografija) ter minimalno invazivne operacije 
(41).  
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2.12 Državni program ZORA 
 
Ime državnega programa ZORA sestavljajo črke iz naslov programa »Zgodnje Odkrivanje 
predRAkavih sprememb materničnega vratu« (10). V Sloveniji imamo organizirani 
populacijski presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb 
materničnega vratu že od leta 2003. Slovenske ženske so presejalni program ZORA dobro 
sprejele in več kot 70% se jih redno udeležuje presejalnih pregledov. Slovenija se lahko 
pohvali, da se je v desetih letih delovanja DP ZORA incidenca RMV znižala za skoraj 
40%, kar je tudi v evropskem merilu velik uspeh (42). Ciljna populacija so ženske stare 
med 20 in 64 let. Vsaka ženska, ki v zadnjih 3 letih ni opravila ginekološkega pregleda s 
testom PAP, dobi na dom pisno vabilo na pregled (10). Z vabili in vsemi registriranimi 
izvidi so že dosegli 100%  „pregledanost“ žensk , starih od 20 - 64 let (29). 
 
Program ZORA z vsemi, ki v njem sodelujejo (ginekologi, patologi, citopatologi, presejalci 
in ženske s svojo udeležbo) uspešno zmanjšuje zbolevnost za RMV. Tako je na primer leta 
2003 zbolelo 210 žensk, leta 2009 129, leta 2012 pa 117 (10). Vsi presejalni programi za 
raka so namenjeni temu, da se zmanjša umrljivost za tistim rakom, ki mu je namenjeno 
presejanje, pri programih, pri katerih se odkrivajo in zdravijo predrakave spremembe, kot 
je RMV, pa je cilj tudi zbolevnost za rakom (43). 
 
Pomemben dosežek programa ZORA je vzpostavitev centralnega informacijskega sistema, 
Registra ZORA, na Onkološkem inštitutu v Ljubljani (v službi Epidemiologija in register 
raka).  
 
Prav redno spremljanje podatkov o incidenci je omogočilo spoznanje, da se je število novih 
primerov konec devetdesetih let v Sloveniji vztrajno večalo in da smo bili po incidenci v 
zgornji tretjini lestvice evropskih držav. To pa je bila spodbuda, da se je v sodelovanju z 
Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno zavarovanje pred več kot 10 leti 
začrtal organiziran presejalni program in ga začeli preverjati s pilotsko študijo. Izkušnje 
drugih in številne raziskave so dokazovale, da le tak pristop lahko zveča učinkovitost dotlej 
spontanega, oportunističnega presejanja, uveljavljenega pri nas več desetletij. Izkušnje 
drugih držav, pa tudi naše kažejo, da je za učinkovito pripravo in izvedbo vsakega 
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populacijskega presejalnega programa za raka, potreben določen čas, ponekod tudi 10 let 
in več (43). 
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3 CEPLJENJE 
 
Cepljenje je pri virusni okužbi najučinkovitejši ukrep v primarni preventivi- preprečevanju 
okužb, s tem pa tudi rakov, ki jih ti virusi povzročajo (4). Profilaktični cepivi (dvovalentno 
in štirivalentno) sta prvi, ki so ju naredili, da bi pri človeku preprečevali raka (4).  
 
Danes imamo na voljo dve vrsti cepiva proti okužbi s HPV. 
 dvovalentno - Cervarix® 
 štirivalentno - Gardasil® ali Silgard® 
 
Obe cepivi vsebujeta virusom podobne delce in  ne vsebujeta virusne DNA. Virusom 
podobni delci spodbudijo nastanek protiteles proti določenim genotipom HPV. V 
primerjavi z naravno okužbo ti virusni delci ne morejo okužiti človeških celic, se v njih 
razmnoževati ali povzročiti obolenja. S cepljenjem povzročimo nastanek protiteles, ki se 
izločijo iz krvi v sluznico materničnega vratu in preprečijo HPV vstop v gostiteljsko celico 
(25, 44). 
 
Cepljenje je najbolj smiselno in učinkovito pri deklicah in dečkih, ki še niso imeli spolnih 
odnosov in niso prišli v stik s HPV, to je nekje med 12. in 14. letom (45). Pomembno je 
tudi, da prejmejo vse 3 predpisane odmerke cepiva po predpisani shemi (25). Po programu 
imunoprofilakse in kemoprofilakse se cepljenje proti okužbi s HPV izvaja kot neobvezno 
ob sistematskem pregledu pri deklicah, ki obiskujejo 6. razred osnovne šole. Ta cepljenja 
se plačajo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja (17). Cepivo je manj 
učinkovito pri starejših, spolno aktivnih ženskah, ki so že okužene s HPV (45).  
 
Obe cepivi: 
 ščitita pred boleznimi, ki jih povzročata HPV-16 in HPV-18, 
 ščitita pred predrakavimi spremembami,  
 sta varni, 
 nista nalezljivi in ne povzročata bolezni, 
 cepimo v treh odmerkih v časovnem obdobju šestih mesecev (46). 
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3.1 Dvovalentno cepivo 
 
Cepivo Cervarix®, znano kot dvovalentno cepivo, izdeluje farmacevtska hiša 
GlaxoSmithKleine (3).  Cepivo vsebuje prečiščene beljakovine za dva genotipa HPV:  
HPV-16 in HPV-18. Na voljo je v vialah ali napolnjenih injekcijskih brizgah (47). 
 
Dvovalentno cepivo je v EU od septembra 2007 odobreno za:  
1. preprečevanje RMV, 
2. preprečevanje predrakavih sprememb materničnega vratu hujše stopnje (CIN 2, CIN 
3) (48).  
 
Cepljenje se opravi s tremi odmerki v obliki injekcije v ramensko mišico po shemi 
 1. odmerek.  
 2. odmerek 1 mesec po prejetem prvem odmerku. 
 3. odmerek 6 mesecev po prvem odmerku (25, 50).  
 
3.2 Štirivalentno cepivo 
 
Cepivo Gardasil® ali Silgard®, znano tudi kot štirivalentno cepivo, je proizvod 
farmacevtske hiše Merck Sharp & Dohme (3). Cepivo vsebuje prečiščene beljakovine za 
štiri genotipe HPV: HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-18. Na voljo je v vialah ali 
napolnjenih injekcijskih brizgah (51).  
 
Štirivalentno cepivo je bilo odobreno v EU od septembra 2006  za preprečevanje nastanka 
petih novotvorb ali predrakavih sprememb in sicer: 
1. RMV, 
2. predrakavih sprememb materničnega vratu hujše stopnje (CIN 2, CIN3), 
3. predrakavih sprememb zunanjega spolovila (vulve) hujše stopnje (VIN 2, VIN 3), 
4. predrakavih sprememb nožnice (vagine) hujše stopnje (VaIN 2, VaIN 3), 
5. genitalnih bradavic (48). 
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Cepljenje se prav tako kot pri cepljenju z dvovalentnim cepivom opravi s tremi odmerki v 
obliki injekcije v mišico nadlahti ali stegna po shemi: 
 1. odmerek. 
 2. odmerek 2 meseca po prvem odmerku. 
 3. odmerek 6 mesecev po prvem odmerku (25, 50). 
 
Komu je cepljenje namenjeno? 
 
Primarna ciljna skupina so deklice stare okrog 12 let, ki še niso imele spolnih odnosov (2).  
 
Z dvovalentnim cepivom se lahko cepijo ženske od 10. do 25. leta starosti, s štirivalentnim 
cepivom pa se lahko cepijo moški in ženske od 9. leta naprej. Zgornje omejitve ni (48,49).  
 
Glede na izsledke raziskav in priporočila ponekod po svetu je cepljenje priporočljivo tudi 
za fante. Okužba s HPV pri fantih povzroča predrakave spremembe in raka penisa, 
zadnjika, grla in genitalne bradavice. Cepljenje fantov je smiselno v starosti od 9 do 26 let 
poteka v Sloveniji samoplačniško (45). 
 
3.3 Uspešnost in varnost cepiva 
 
Podatki o varnosti, imunogenosti in učinkovitosti obeh cepiv temeljijo na obsežnih 
kliničnih raziskavah, ki so potekale po različnih celinah (3) .Cepivi proti HPV nimata 
nobenega terapevtskega učinka, zato nista indicirani za zdravljenje RMV in drugih 
sprememb povezanih s HPV (49). Prav tako cepljenje v času okužbe ne pospeši izločanja 
HPV pri predhodno okuženih in ne vpliva na razvoj bolezni, na primer upočasnitev ali 
preprečitev napredovanja bolezni, povzročene z genotipom HPV, s katerim je bila oseba 
okužena pred cepljenjem (2). Z doslednim izvajanjem profilaktičnega cepljenja, ki zaščiti 
pred okužbo s HPV-16 in HPV-18, bi lahko preprečili do 77 % primerov RMV in do 60 % 
primerov CIN 3, ki jih povzročata ta dva genotipa (1).  
 
Med cepivoma se kažejo manjše razlike glede učinkovitosti, vrste raziskav, preučevane 
populacije in obdobja spremljanja podatkov (3). Odločilen dejavnik je okužba z genotipom 
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HPV, proti katerem cepivo ščiti. V primeru okuženosti z enim od genotipov HPV, proti 
katerem ščiti cepivo, lahko pričakujemo zaščito proti drugemu genotipi HPV (ali drugim 
genotipom HPV v primeru štirivalentnega cepiva), ki ga tudi vsebuje cepivo, vendar pa je 
učinkovitost cepiva v tem primeru manjša (45). Poročila kažejo, da naj bi dvovalentno 
cepivo, ki sicer vsebuje genotipe HPV-16 in HPV-18, navzkrižno ščitilo tudi pred HPV-31, 
HPV-45 in HPV-52. Štirivalentno pa naj bi ščitilo poleg HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-
18, še pred HPV-31 (52). Obe cepivi cepljene osebe prenašajo dobro, razvije se visoko 
število protiteles,  je varno in zaščita proti HPV-16 in HPV-18 je več kot 90% (52).   
 
Cepivo Cervarix je bilo pri preprečevanju neobičajne rasti celic na materničnem vratu 
učinkovitejše od primerjalnega cepiva (cepivo ni vsebovalo aktivne učinkovine proti virusu 
HPV). V glavni študiji so se v povprečju po 39 mesecih pri štirih od več kot 7000 žensk, ki 
so prejele cepivo Cervarix in ki predhodno niso bile okužene z virusom HPV-16 ali HPV-
18, pojavile predrakave spremembe na materničnem vratu zaradi teh dveh tipov virusa 
HPV. To vrednost je treba primerjati s 56 od več kot 7000 žensk, ki so prejele drugo 
cepivo. Študija je poleg tega pokazala, da lahko cepivo Cervarix zagotovi tudi zaščito pred 
okužbami ali spremembami, povezanimi z nekaterimi drugimi tipi virusa HPV. Dodatnih 
pet študij je pokazalo, da so se pri vseh dekletih, starih devet let in več, ki so prejele cepivo 
Cervarix, razvile zaščitne ravni protiteles proti virusu HPV-16 in HPV-18. To nakazuje na 
verjetnost, da je cepivo učinkovito pri preprečevanju okužbe z virusom HPV pri dekletih 
od devetega leta starosti dalje. Podatki o zaščiti pred razvojem predrakavih sprememb na 
zunanjem in notranjem ženskem spolovilu nakazujejo, da bi cepivo Cervarix lahko bilo 
učinkovito pri zaščiti pred razvojem sprememb (47).   
 
Študije uspešnosti štirivalentnega cepiva so pokazale, da so se v skupini žensk, ki 
predhodno niso bile okužene s HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-18 in ki so prejele 
cepljenje, pri eni bolnici od več kot 8000 žensk, cepljenih z zdravilom Silgard, pojavile 
predrakave spremembe na materničnem vratu, ki bi lahko bile povezane s HPV-16 ali 
HPV-18. Nasprotno pa so se spremembe, ki jih je povzročila okužba s tema dvema tipoma 
HPV, pojavile pri 85 bolnicah od več kot 8000 žensk, ki so prejemale placebo. Podoben 
učinek cepiva so opazili v analizi, ki je vključevala spremembe materničnega vratu, 
povzročene z okužbo z drugima dvema tipoma HPV-6 in HPV-11. Za spremembe na 
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zunanjih spolovilih, povzročene z okužbo s HPV-6, HPV-11, HPV-16 ali HPV-18 (vključno 
z bradavicami in predrakavimi spremembami zunanjega ali notranjega ženskega spolovila) 
so analizirali rezultate študij. Pri dveh bolnicah od skoraj 8000 žensk v skupini, ki je 
prejemala cepivo, so se pojavile bradavice na spolovilih, ni pa bilo primerov predrakavih 
sprememb na zunanjem ali notranjem spolovilu. Za razliko od tega so med skoraj 8000 
ženskami iz skupine, ki je prejemala placebo, zabeležili 189 primerov sprememb na 
zunanjih spolovilih. Študije so pokazale tudi, da je štirivalentno cepivo zagotovilo zaščito 
pred spremembami materničnem vratu, povezanimi z drugimi tipi HPV (med drugim tudi z 
genotipom 31), ki povzročajo raka.  Dodatne študije so potrdile, da cepivo ščiti ženske, 
stare od 24 do 45 let, pred spremembami in okužbo s HPV. Pokazale so tudi, da cepivo 
spodbuja proizvajanje zadostnih količin protiteles proti HPV pri deklicah in dečkih, starih 
od devet do 15 let (51).  Glede na izsledke raziskav o cepivih je večina (približno 79 %) 
žensk, ki so že  spolno aktivne, HPV negativnih, zato lahko tudi pri njih pričakujemo 
optimalno učinkovitost cepljenja. Dobro bi torej bilo, ko bi pri okuženih ugotavljali 
genotip HPV, vendar pa je za ugotavljanje prebolelosti okužbe pomembna tudi raven 
protiteles v serumu, kar pa se ne izvaja rutinsko (45).  
 
Klinična študija  je po devetih letih opazovanja dolgotrajnosti zaščite pokazala, da ni bilo 
pojemanja oziroma učinkovitost cepiva ni bila zmanjšana. Prav tako ni bil potreben 
dodaten odmerek cepiva. Še vedno pa o dolgotrajnosti zaščite potekajo raziskave (45). 
Cepljenje proti okužbi s HPV ne bo preprečevalo okužbe z vsemi onkogenimi HPV, zato je 
presejanje za RMV brez dvoma nujno potrebno še naprej. Cepljenje bo s preprečevanjem 
okužbe učinkovit ukrep na primarni ravni, medtem ko je presejanje ključni ukrep na 
sekundarni ravni. Tako cepljenje kot presejanje sta pomembna ukrepa za optimalno 
preprečevanje RMV (45).  
 
Cepljenje tudi ni nadomestilo za dosledno upoštevanje navodil varnega spolnega življenja - 
odlaganje prvega spolnega odnosa, zmanjšanje števila spolnih partnerjev in dosledno 
uporabo kondoma (25). 
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3.4 Stranski učinki 
 
V ZDA, kjer so ocenjevali varnost po več kot 32 milijonih razdeljenih odmerkov 
štirivalentnega cepiva, je bil delež resnih neželenih učinkov manjši kot v povprečju za 
ostala cepljenja. Prav tako so v Veliki Britaniji ocenjevali varnost po več kot 4,5 milijona 
razdeljenih odmerkov dvovalentnega cepiva, novih in resnih neželenih učinkov niso 
ugotavljali. V Sloveniji je bilo v obdobju 2007-2011 razdeljenih več kot 60.000 odmerkov 
cepiva proti okužbi s HPV (v glavnem štirivalentnega), na Inštitutu za varovanje zdravja - 
IVZ pa je bilo v istem obdobju posredovanih 73 prijav neželenih učinkov po cepljenju. 
Prijavljene so bile 3 hospitalizacije po cepljenju: v letu 2010 sta bili 2 osebi po cepljenju na 
opazovanju v bolnišnici zaradi kolapsa in hujše lokalne reakcije, v letu 2011 pa 1 oseba 
zaradi glavobola in meglenega vida (17).  Študije o varnosti obeh cepiv so bile izvedene v 
številnih državah po svetu. Rezultati so pokazali, da cepivo cepljene osebe dobro prenašajo 
in da ni večjih varnostnih zadržkov. 
 
Po opravljenih študijah v ZDA (podobni izsledki prihajajo tudi iz Avstralije, Velike 
Britanije, Malezije, Italije in Nizozemske) in navajanju cepljenih oseb, je najbolj pogost 
stranski učinek: 
 bolečina na mestu injiciranja cepiva,  
 oteklina na istem mestu.  
 
Poleg bolečine in otekline na mestu cepljenja pa poročajo tudi o drugih blagih stranskih 
učinkih kot so:  
 vročina,  
 omotičnost, 
 slabost.  
 
V ZDA so poročali tudi o sinkopi, to je omedlevica, kot stranskem učinku cepljenja. 
Sinkopa se lahko pojavi po kateremkoli medicinskem postopku in ni nepogosta pri 
adolescentih, zlasti pri kateremkoli cepljenju. Priporočljivo je, da po cepljenju ostane 
cepljena oseba v sedečem položaju in počaka vsaj 15 minut pod nadzorom medicinskega 
osebja (46). 
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3.5 Kontraindikacije 
 
Osebe, ki imajo alergije na katerokoli od sestavin v cepivu, se ne smejo cepiti. Prav tako se 
ne smejo cepiti osebe, ki so imele resno alergično reakcijo na prvi odmerek cepiva (46). 
 
Cepivo proti HPV ni priporočljivo za nosečnice. V primeru, da dekle zanosi v času režima 
treh odmerkov se preostale odmerke injicira po nosečnosti (46). 
 
3.6 Shranjevanje in hladna veriga 
 
Cepivo mora biti shranjeno na temperaturah od 2°C do 8°C. HPV cepivo je izredno 
občutljivo na nižje temperature od 2°C, saj izgubi učinkovitost. Tako cepivo v hladilniku 
ne sme biti preblizu zamrzovalnika in ravno tako ne sme biti shranjeno na vratih 
hladilnika, saj so zaradi odpiranja vrat temperaturne razlike prevelike. Temperature v 
hladilniku moramo nadzorovati in uravnavati vsaj dvakrat dnevno. Če pride do 
dolgotrajnih temperaturnih razlik, je kvaliteta in učinkovitost cepiva vprašljiva (46). Med 
transportom cepiva moramo obvezno vzdrževati temperaturo od 2°C do 8°C. Pri tem si 
lahko pomagamo z ledenimi obkladki, ki jih pustimo na sobni temperaturi 5-10 minut 
preden jih dodamo k cepivu (46). Obe cepivi sta tudi občutljivi na svetlobo, zato mora biti 
cepivo shranjeno v originalni škatli do uporabe (46). Rok trajanja za cepivo Gardasil je 3 
leta za en odmerek in 4 leta za en odmerek cepiva Cervarix (46). 
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4 PROGRAMI CEPLJENJA 
 
Cepljenje proti HPV se je pričelo leta 2006 in se v nekaj letih razširilo po vsem svetu. 
Značilnost cepljenja proti HPV je velika raznolikost glede uvajanja cepljenja v državne 
programe cepljenj, načine izvajanja cepljenja, precepljenosti in osveščanju o dobrobiti in 
varnosti cepljenja (53). Profilaktična cepiva proti HPV so zelo pomembna v primarni 
preventivi proti boleznim povezanimi s HPV (54).  
 
 
Slika 9: Uporaba dvovalentnega cepiva po svetu (55) 
 
Od leta 2006 sta bila dvovalentno in štirivalentno cepivo registrirana v več kot 100 državah  
(54).  
 
 
Slika 10: Uporaba štirivalentnega cepiva po svetu (55) 
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Na sliki 9 je prikazana uporaba dvovalentnega cepiva po svetu in na sliki 10 je prikazana 
uporaba štirivalentnega cepiva po svetu. 
 
Z začetkom leta 2012 je bilo HPV cepivo uvedeno v nacionalni program cepljenja v vsaj 
40 državah. Večina od njih so visoko razvite države (slika 11, podatki so iz leta 2013) (54).  
 
  
Slika 11: Uvajanje cepljenja v nacionalne programe imunizacije (56) 
 
4.1 Cepljenje v Evropi 
 
Razširjeno poročilo o zbiranju podatkov o cepljenju proti HPV v Evropi je bilo objavljeno 
leta 2010. Pobudnik ustanovitve je bil Evropski center za preprečevanje in kontroliranje 
bolezni (ECDC) s projektom imenovanim VENICE 2 (Vaccine European New Integrated  
Collaboration Effort). S podatki o poteku cepljenja proti HPV sodelujejo vse članice 
Evropske zveze (27) in Irska ter Norveška.  Najpomembnejši cilj delovanja VENICE 2 je 
zbiranje podatkov iz posameznih držav o programih cepljenja proti HPV, kdaj so se pričeli 
in kako potekajo. Najnovejše poročilo projekta VENICE 2 iz leta 2010 temelji na 
odgovorjenih vprašalnikih, ki jih je vrnilo vseh 29 sodelujočih držav.  
 
Uvajanje cepljenja proti HPV v državne programe imunizacije v Evropi je potekalo v dveh 
korakih. Priporočila in utemeljitve o cepljenju so najprej pripravile posvetovalne strokovne 
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skupine posamezne države, dokončna potrditev pa je temeljila na odločitvi uradnih 
zdravstvenih vodilnih ustanov. Leta 2008 je podprlo cepljenje le polovica posvetovalnih 
strokovnih skupin. Podatki iz julija 2010 kažejo, da je od 29 držav pozitivno mnenje o 
uvedbi cepljenja pripravilo 21 posvetovalnih strokovnih skupin in v 18 državah je cepljenje 
že uvedeno v državne programe cepljenj. Podatki govorijo v prid vedno večjemu zaupanju 
v pomembnost, učinkovitost in varnost cepljenja.  
 
Med 18 državami, ki so že vključile cepljenje proti HPV v svoje programe, je bila leta 
2006 prva  Avstrija, leta 2007 Belgija, Francija, Nemčija, Italija, Portugalska, Španija in 
Velika Britanija. Leta 2008 so sledile Danska, Grčija, Irska, Luksemburg, Norveška, 
Romunija in Švedska. Leta 2009 pa so se pridružile še Slovenija, Nizozemska in Latvija 
(slika 12). 
 
 
Slika 12: Uvajanje cepljenja v državne programe imunizacije v Evropi (57) 
 
V 11 od teh 18 držav so pričetek cepljenja nadgradili tudi s t.i. predhodno podaljšanim 
obdobjem državnega programa cepljenja (angl. Catch-up programme), pri katerem so v 
cepljenje predhodno (za obdobje enega do dveh let) vključene tudi deklice ali mlajše 
ženske, starejše od 11 ali 12 let. V evropskih državah, kjer cepljenje proti HPV leta 2010 še 
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ni bilo vključeno v državni program cepljenj, je bil najpomembnejši dejavnik pomanjkanje 
finančnih sredstev in še vedno neorganizirano presejanje za RMV (vzhodnoevropske 
države). Le v dveh državah je bil prisoten tudi pomislek glede trajanja zaščite in pomen 
učinkovitosti cepljenja, glede na že obstoječe presejanje za RMV. Vključitev cepljenja 
proti HPV v programe cepljenj je bila v Evropi namenjena deklicam, le v Avstriji deklicam 
in dečkom. V 9 državah je bila izbrana osnovna ciljna skupina deklic stara 12 let (Avstrija, 
Danska, Latvija, Luksemburg, Nizozemska, Norveška, Romunija in Velika Britanija). V 
Sloveniji smo uvedli cepljenje 12 letnih deklic (glede na razpored sistematičnih 
zdravniških pregledov). V Italiji so pričeli s cepljenjem 11 letnih deklic, na Portugalskem 
13 letnih deklic in v Franciji so se odločili za cepljenje 14 letnih deklic. Prehodno 
podaljšano obdobje državnega programa cepljenja je bilo v različnih državah še bolj 
raznoliko; le v Belgiji in Luksemburgu so se odločili za enako obdobje, to je od 13. do 18. 
leta. Na Danskem je bilo to obdobje od 15. do 17. leta, v Franciji od 15. do 23. leta in npr. 
v Veliki Britaniji od 13. do 17. leta. V večini držav poteka cepljenje v javnih zavodih, 
zdravstvenih ustanovah ali šolah ali oboje. V javnih zdravstvenih ustanovah poteka 
cepljenje na Danskem, v Italiji, Nizozemski in Portugalski. V okviru šolskega programa 
cepimo v Sloveniji, Irski, Norveški in na Švedskem. V večini držav je redno cepljenje 
brezplačno za starše, v Belgiji in Franciji le delno  in samoplačniško v Avstriji. Tudi 
prehodno podaljšano obdobje državnega programa cepljenja je v večini držav, ki izvajajo 
tak program, brezplačno za starše. V poročilu VENICE 2 so prikazani podatki o 
precepljenosti le iz sedmih držav od trinajstih, ki so ob cepljenju vzpostavile tudi sistem 
beleženja cepljenih oseb. Iz nekaterih držav, ki so uvedle redno cepljenje pred kratkim, 
podatkov prav tako še ni bilo. V letu 2010 je bila precepljenost z vsemi  tremi odmerki v 
državah, ki so sporočile podatke, med 17% do 81%, kar kaže na veliko razpršenost 
precepljenosti. Precepljenost do 30% so beležili v Franciji, Luksemburgu in na 
Norveškem. V dveh državah je bila precepljenost malenkost nad 50% ( Danska, Italija), 
najvišjo precepljenost pa so zabeležili v Veliki Britaniji - 81% in na Portugalskem - 80%. 
Precepljenost deklic v programih predhodno podaljšanega obdobja cepljenja je bila 
najvišja na Danskem - 73%, v petih državah pa med 29% in 56%  (Francija, Luksemburg, 
Nizozemska, Portugalska in Velika Britanija). Glede na poročilo VENICE 2 iz leta 2010 o 
precepljenosti s cepivom proti HPV se kažejo med državami še velike razlike in 
napovedujejo potrebo po osveščanju strokovne in laične javnosti o pomenu, učinkovitosti 
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in varnosti cepljenja. Le v dveh državah je bila precepljenost v okviru rednega programa 
več kot 60% in le v eni državi, kjer poteka tudi program podaljšanega obdobja cepljenja 
(53). 
 
4.2 Cepljenje v ZDA, Kanadi in v Avstraliji 
 
Približno 79 milijonov ljudi  v ZDA naj bi bilo okuženih z HPV, vsako leto pa naj bi bilo 
približno 14 milijonov primerov novih okužb (58). Vsako leto je odkritih 26.200 novih 
primerov rakov povezanih z HPV, od tega 17.400 med ženskami (10.300 primerov raka 
materničnega vratu) in 8.800 med moškimi (6.700 primerov raka glave in vratu) (58). 
Avstralija, Velika Britanija, ZDA in Kanada so bile prve države ki so uvedele HPV 
cepljenje (54).  V ZDA se je cepljenje pričelo junija 2006 s štirivalentnim in dvovalentnim 
cepivom za deklic, starih od 11 do 12 let in v programu predhodno podaljšanega cepljenja 
v starosti od 13 do 26 let. Za podobno starost in enako cepivo je bilo cepljenje uvedeno 
tudi v Kanadi septembra 2007. V Avstraliji se je cepljenje pričelo junija 2007, za dečke od 
9 do 15 let in deklice od 9 do 26 let. Uporabljeno je bilo štirivalentno cepivo. Aprila 2008 
je cepljenje postalo del rednega državnega programa cepljenj za deklice od 12 do 13 let, 
brezplačno za starše v okvirju šolskega programa. Cepljenje poteka v državah v različnih 
zdravstveni sistemih, lahko se cepi po šolah ali v zdravstvenih domovih v okviru primarne 
preventive (53). V programu  prehodno podaljšanega cepljenja se je bilo mogoče cepiti do 
26. leta starosti, v obdobju dveh let. Tako v Avstraliji kot tudi v Kanadi cepljenje poteka v 
javnih zavodih, kar praviloma omogoča višjo precepljenost (53). Podatki cepljenj deklet v 
ZDA starih od 13 do 17 (od 2007 do 2012) kažejo, da se je odstotek cepljenih z več kot 
enim odmerkom povečal, saj je leta 2007 bilo cepljenih 25,1%, leta 2012 pa 53%. Odstotek 
cepljenih v ZDA je leta 2012 bil 53,8% (54). Precepljenost v Avstraliji je skoraj 80% in 
tudi po dveh letih dosega 70%. Končal pa se je tudi dvoletni program prehodno 
podaljšanega cepljenja. Podatki iz 2012 kažejo na 50% upad okužb z genotipi HPV, ki so 
vključeni v štirivalentno cepivo med dekleti starimi od 14 do 19 leti v času štirih let 
nacionalnega programa cepljenja. Zmanjšala naj bi se tudi pojavnost genitalnih bradavic 
med leti 2006 in 2010 (58). Avstralski strokovnjaki so leta 2009 objavili prve izsledke o 
učinkovitosti štirivalentnega cepiva pri cepljenih osebah v splošni populaciji. Ugotovljeno 
je bilo, da se je pojavnost genitalnih bradavic pri ženskah, starih manj kot 27 let, ki so bile 
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leta 2007 cepljene s štirivalentnim cepivom, zmanjšala za 60%. Zmanjšala se je tudi 
pojavnost bradavic pri fantih (58). Nasprotno se je v enakem obdobju pojavnost novih 
genitalnih bradavic pri ženskah, starejših od 27 let, ki niso bile cepljene, ni znižala. 
Uvajanje cepljenja v ZDA je potekalo v javnih in zasebnih zavodih. Precepljenost je bila 
med 26% in 30% (53). Leta 2012 je v ZDA 53,8% cepljenih deklet prijelo več kot en 
odmerek cepiva. Samo 33,4% cepljenih deklet pa je prijelo vse tri predpisane odmerke 
cepiva. Kljub dostopnosti in varnosti cepiva pa kar četrtina staršev svojih hčera ne cepi z 2. 
ali 3. odmerkom. Delež deklet, ki zamudijo ali  se ne cepijo z vsemi tremi odmerki, ostaja 
visok od leta 2006 do 2012 (58). 
 
Cilji za večjo precepljenost v državi so: bolje informirati starše z potrebnimi informacijami 
o HPV in o pomenu cepljenja, izboljšati kvaliteto znanja zdravstvenih delavcev in 
zmanjšati delež oseb, ki se ne cepijo z vsemi tremi odmerki cepiva (58). 
 
4.3 Cepljenje drugod po svetu 
 
V sedmih letih dostopnosti cepiva pa je malo srednjih ali nizko razvitih držav uvedlo 
cepljenje. Največji razlog je finančni problem, saj naj bi bilo cepivo predrago (54). 
 
Največja dobrobit cepljenja proti HPV se kaže v nerazvitih državah po svetu, kjer je 
zbolevanje zaradi RMV največje, ob popolnem pomanjkanju možnosti za učinkovito 
odkrivanje predrakavih sprememb in presejanje. Številne dobrodelne organizacije, kot je 
Globalna zveza za cepiva in imunizacijo (GAVI), ob sodelovanju farmacevtskih podjetij, ki 
proizvajata cepivi, delujejo na čim bolj učinkovitem razdeljevanju cepiv tudi v teh revnih 
državah po svetu (53). Do leta 2017 naj bi uvedlo cepljenje v 28 držav s pomočjo 
organizacije GAVI (59). Slika 13 prikazuje uporabo cepiv v državah pod okriljem GAVI. 
Najbolj uspešno in izvedljivo bi bilo uvesti cepljenje v šolski program cepljenja, kjer se to 
izvaja (54). Novembra 2011 je organizacija GAVI objavila odločitev, da podpre uvajanje 
cepiva proti HPV v najrevnejše države na svetu. V načrtu naj bi bilo 72 držav v katerih je 
incidenca in mortaliteta RMV zelo visoka. Do leta 2015 naj bi s cepivom proti HPV 
zaščitili vsaj 2 milijona žensk. GAVI je v zadnjih letih v manj razvitih državah naredila 
pomemben napredek v imunizaciji populacije, saj se zavzema, poleg cepljenja proti HPV, 
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tudi za cepljenje proti hepatitisu B, rotavirusom, rumeni mrzlici, polio, skratka proti vsem 
boleznim proti katerim obstaja učinkovito cepljenje. Do 2015 naj bi cepivi zaščitili 243 
milijonov otrok pred različnimi boleznimi. Po poročanju organizacije GAVI je 
precepljenost v Ugandi in Vietnamu od 83% - 96%. Cepljenje se izvaja v okvirju šolskega 
programa cepljenja. V Indiji pa je bilo cepljenje vključeno še v okvir primarnih javnih 
zdravstvenih ustanov. Cepljenih je bilo od 77% do 88% deklet. Izkazalo se je, da je število 
cepljenih deklet višje, če se cepljenje izvaja v okviru šolskega programa cepljenja, saj so 
tako informacije in cepivo bližje ciljni populaciji, v primerjavi z javnimi zdravstvenimi 
ustanovami. Glede na visok odstotek precepljenosti z ostalimi cepivi (cepljenje proti 
rumeni mrzlici, rotavirusem,..) lahko pričakujemo, da se bo precepljenost z cepivi proti 
HPV tudi v območju , ki ga pokriva organizacija GAVI višala (60).  
 
 
Slika 13: Uporaba cepiv v državah GAVI (60) 
 
4.4 Cepljenje v Sloveniji 
 
Cepljenje proti HPV poteka v Sloveniji samoplačniško od 2006, v državnem programu 
cepljenj pa kot neobvezno cepljenje od jeseni 2009. Cepljenje poteka v šestem razredu 
osnovne šole, priključeno k rednemu sistematskemu pregledu. Strokovna skupina za 
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pripravo priporočil o cepljenju proti HPV je priporočila cepljenje s štirivalentnim cepivom, 
ki je bilo potem vključeno v redno cepljenje. Precepljenost deklic v rednem programu 
cepljenj z vsemi tremi odmerki je približno 50%, kar pomeni, da je bila cepljenja vsaka 
druga deklica. Odstotek precepljenosti nas uvršča v sredino evropskih držav, seveda pa je  
potreben dobro načrtovan in pretehtan pristop vseh, ki pri cepljenju sodelujejo, da se bo 
odstotek v prihodnosti povečal. Zanimivo je, da je bila precepljenost po različnih 
slovenskih regijah različna. Najvišja je  na Koroškem  in celjskem  in najnižja v ljubljanski 
in obalno-kraški regiji, kot prikazuje slika 14.  
 
 
Slika 14: Precepljenost deklic, ki obiskujejo 6. razred osnovne šole (61) 
 
Povsod tam, kjer je dobra ozaveščenost potekala skladno med starši, šolskimi strokovnjaki 
in šolskim zdravnikom, je bil delež cepljenih deklic najvišji. Tako v Sloveniji kot tudi 
drugod po svetu pa se je žal pokazalo, da določen delež zdravstvenih delavcev ni podajal 
informacij primerno, pač pa je nemalokrat nasprotoval cepljenju brez tehtnih agrumentov 
(53). 
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Z novimi dognanji o povezanosti okužbe s HPV in nastankom različnih vrst raka, z novimi 
indikacijami za preprečevanje, si bo cepljenje proti HPV zelo verjetno utiralo uspešno pot 
med ljudi. Pa vendar bi se morali vsi zavedati, da je cepljenje v rednem programu, brez 
plačila staršev, prednost, ki ni omogočena povsod po svetu in resnično škoda bi bilo ne 
omogočiti svojim ali tujim otrokom cepljenja, ki jim utegne v prihodnosti koristiti. 
Prehodno podaljšano obdobje državnega programa cepljenja za deklice, starejše od 12 let, 
v Sloveniji ni bilo načrtovano (53). 
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5 IZVAJANJE CEPLJENJA V PRAKSI IN VLOGA  MEDICINSKE 
SESTRE 
 
Izvajalci cepljenja imajo naslednje dolžnosti in naloge: 
 prevzamejo odgovornost za varno cepljenje,  
 program morajo izpeljati v predpisanem obsegu, da  zagotovijo posameznikovo in 
kolektivno zaščito, v ta namen morajo vzpostaviti dobro povezavo z območnim 
koordinatorjem cepljenja in drugimi službami (patronaža, varstvo žensk, socialna 
služba...), 
 pri vsakem obisku izbranega zdravnika, pred nastopom dela in tudi pri sprejemu v 
bolnišnico morajo pregledati dokumentacijo in preveriti, ali je oseba prejela vsa 
predpisana cepljenja v potrebnih odmerkih, ter čim prej opraviti manjkajoča glede na 
starost in zdravstveno stanje, 
 s  pregledovanjem dokumentacije morajo ugotavljati delež cepljene ciljne populacije.   
 Aktivno morajo poiskati obveznike za cepljenje, zlasti zamudnike, in poskrbeti, da so 
pravočasno povabljeni na cepljenje,  
 njihova domena so tudi: poučevanje o pomenu cepljenja, koristih in tveganjih, 
posredovanje pisnih informacij, zlasti gradiv, ki jih pripravi IVZ  in odgovori na 
vprašanja,  
 cepljenje morajo izvesti v skladu z najboljšo prakso varnega cepljenja,  
 izdati morajo potrdilo o cepljenju (Knjižico o cepljenju), vpisati vse podatke v osebni 
karton in na predpisan način in v roku poročati o cepljenju, 
 opozoriti otrokove starše ali osebo, ki jo cepijo, o možnih neželenih pojavih po 
cepljenju,   
 čim prej sporočiti ugotovljen neželeni učinek v Register stranskih pojavov po cepljenju 
na IVZ, sporočanje je pisno na ustreznem obrazcu. Če pride do resnejšega stranskega 
pojava, ko je potrebno bolnišnično zdravljenje ali gre za resno poslabšanje zdravja, 
morajo takoj, še pred pisnim sporočilom, obvestiti Register tudi po telefonu, 
 med izvajanjem cepljenja morajo ves čas upoštevati pogoje hladne verige in dobre 
skladiščne prakse ter kot dober gospodar skrbeti za cepivo,  
 upoštevati morajo dobro prakso varnega cepljenja, kot jo določa protokol 
standardiziranega postopka cepljenja, ki vključuje kontraindikacije, postopek pred 
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cepljenjem in po njem, izvedbo cepljenja in zaznavanja neželenih učinkov ter o vsem 
poročati, 
 poskrbeti, da je cepilna ekipa usposobljena za ukrepanje pri morebitnih takojšnjih 
zapletih po cepljenju, 
 skrbeti za neprekinjeno izpopolnjevanje znanja in veščin cepilne ekipe in se najmanj 
enkrat letno udeležiti strokovnih posvetov ali učnih delavnic, ki jih organizirajo IVZ in 
območni Zavodi za zdravstveno varstvo ter sekcije Slovenskega zdravniškega društva, 
 upoštevati morajo najnovejša spoznanja o lastnostih cepiv, navodila o ravnanju s cepivi 
in tehnikah cepljenja ter spremljati dosegljivo literaturo s tega področja, pa tudi 
navodila iz povzetkov glavnih značilnosti zdravila in slediti nacionalnim strokovnim 
navodilom in priporočilom, ki jih pripravi Inštitut za varovanje zdravja (62). 
 
Temeljni standardi za organizirano izvajanje cepljenja: 
 izpolnjevati in upoštevati je potrebno vse predpisane standarde o poteku cepljenja, 
strokovni usposobljenosti osebja, delovnih metodah, opremi in prostorih, 
 z odgovornostjo poskrbeti za dobro prakso varnega cepljenja in zagotoviti ustrezen 
delež cepljenih ciljnih skupin prebivalstva, 
 poskrbeti za nenehno strokovno izpopolnjevanje cepilnega tima, 
 cepljenje izvaja zdravnik, z njegovo vednostjo in po njegovem naročilu pa lahko tudi 
medicinska sestra, 
 cepilni tim mora biti usposobljen za ukrepanje v primeru nenadnih zapletov po 
cepljenju,  
 spremljati in upoštevati je potrebno najnovejša dognanja o cepivih, tehnikah dajanja, 
proučiti navodila proizvajalcev cepiv, spremljati dosegljivo literaturo na področju 
cepljenja, se udeleževati učnih delavnic in strokovnih sestankov ter upoštevati 
strokovna navodila in priporočila, ki jih pripravi IVZ (62).  
 
V Sloveniji še ni vzpostavljen centralni sistem spremljanja izvajanja cepljenja, zato IVZ 
mesečno pošilja območnim zavodom za zdravstveno varstvo podatke o novorojenih 
obveznikih za cepljenje v preteklem mesecu, ki jih prejme iz Centralnega registra 
prebivalcev. Zavodi nato prejete podatke posredujejo izvajalcem cepljenja na svojem 
območju. Šolske ambulante in ambulante za študente prejemajo podatke o obveznikih za 
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cepljenje iz osnovnih, srednjih, višjih in visokih šol ter univerz. Po pridobitvi podatkov o 
obveznikih za cepljenje ter z upoštevanjem programa cepljenja, si zdravnik cepitelj v 
javnem zavodu ali zdravnik zasebnik pripravi delovni načrt in razpored cepljenj (62).  
 
5.1 Prostor in oprema    
 
Prostor in oprema za izvajanje cepljenja morata ustrezati sanitarno-tehničnim in 
higienskim zahtevam, ki veljajo za javne zdravstvene zavode in zasebno dejavnost (Ur. l. 
RS, št. 24/92). Prostori za izvajanje cepljenja morajo biti čisti, zračni, razsvetljeni in 
primerno ogrevani. Imeti morajo tekočo vodo in medicinsko ter drugo opremo, ki omogoča 
kakovostno in varno ambulantno delo. Potrebna sta še hladilnik za dnevno shranjevanje 
cepiva in telefon. 
 
Zdravstveni zavod ali zasebni zdravnik, ki opravlja cepljenje, mora imeti na voljo hladilne 
naprave za shranjevanje in prenos cepiva zaradi zagotavljanja pogojev neprekinjene hladne 
verige (62). Pri cepljenju s cepivi morajo biti na razpolago sredstva, ki jih uporabljamo v 
primeru anafilaktične reakcije. Med cepljenjem je vselej potrebna previdnost in predvsem 
pripravljenost za antialergijsko oziroma antišokovno ukrepanje zaradi možnosti pojava  
alergične reakcije. Cepljena oseba mora ostati v zdravstvenem zavodu, kjer je bilo 
cepljenje opravljeno, še najmanj 15 minut, zaradi morebitnega pojava takojšnjega 
neželenega učinka. Če je izvajalcu cepljenja znana možnost pojava alergične reakcije, 
mora poskrbeti za sočasno antialergijsko zdravljenje in neprekinjen nadzor nekaj ur po 
cepljenju ali opraviti cepljenje pod nadzorom v bolnišnici (62).  
 
5.2 Varnost 
 
Predpisi opredeljujejo, kaj vse sodi med infektivni material, ter postopek za njegovo 
uničevanje. Izvajalci cepljenja morajo poskrbeti, da bodo vsi infektivni odpadki, na primer 
brizge, igle, stekleničke z ostankom cepiva in drugi odpadki, uničeni po predpisanem 
načinu. Neuporabljene imunoprofilaktične pripravke, katerim je potekel rok ali se jim je 
spremenila kakovost, je treba z zapisnikom vrniti IVZ, ker so to infektivni odpadki. 
Ovojnina, v kateri bodo vrnjeni, mora ustrezati določilom omenjenih predpisov. Poznati in 
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upoštevati moramo osnovna pravila o ravnanju v primeru naključnega vboda ali poškodbe 
pri cepljenju. Seznaniti se moramo z navodili, ki so priložena k vsakemu cepivu. Odpadnih 
cepiv ne smemo zavreči med mešane komunalne odpadke (62).  
 
Zdravstveni zavodi oziroma zasebni zdravniki, ki izvajajo cepljenje, morajo imeti za 
shranjevanje cepiv ustrezne hladilne naprave (hladilnike), ki so opremljeni z umerjenimi 
merilniki temperature. Oprema mora biti redno vzdrževana. Temperaturo v hladilniku je 
potrebno redno spremljati, dokumentirati in kontrolirati. Cepiva je treba shranjevati v 
originalni ovojnini v skladu z proizvajalčevimi navodili, v temperaturnem območju od 2 do 
8°C. Cepiva so temperaturno občutljiva zdravila, zato je treba v sistemu hladne verige 
vzdrževati predpisane temperaturne pogoje shranjevanja (62).  
 
Hladna veriga je sistem razdeljevanja, hranjenja in prenosa/prevoza izdelka (cepiva), ki 
zahteva shranjevanje v specifičnem temperaturnem območju (od 2 do 8°C), in sicer ves čas 
poti od izdelovalca do končnega porabnika. Cepiva ne smemo zamrzniti! Cepiv nikoli ne 
položimo na zamrznjena hladilna telesa niti ob njih (62). Cepiv ne smemo izpostavljati 
neposredni sončni svetlobi, zaradi možnosti pregrevanja in jih moramo zaščititi pred 
vsakršno svetlobo (63). Cepiva shranjujemo v originalni embalaži in jih ne polagamo 
posamično v prostor za shranjevanje (63). Dostop do cepiv naj bo omogočen samo 
zaposlenim, ki dejansko rokujejo in prevzemajo odgovornost za aplikacijo cepiv (63).  
 
5.2.1 Prekinitev hladne verige 
 
Spremembe ob prekinitvi hladne verige se medsebojno seštevajo in so ireverzibilne. Ob 
prekinitvi hladne verige je treba ravnati v skladu s predpisanim protokolom. Ustreznost 
cepiva lahko potrdi proizvajalec, in sicer s pregledom celotne hladne verige od izdelave 
cepiva do prekinitve (62). V primeru napake, ki se pojavi pri izvajanju cepljenja, so 
zdravstveni delavci dolžni pisno poročati o dogodku – obrazec Prijava nezaželenega 
dogodka. Pri tem ne gre za kaznovanje izvajalca, ampak lahko razpravljamo in poiščemo 
načine varnega ravnanja. S tem preprečimo morebitne nadaljnje podobne situacije (63).  
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5.3 Naročanje cepiv 
 
Nakup zdravil opravi IVZ po postopkih javnega naročanja, pri čemer mora izbrani 
proizvajalec z dokumenti izkazati ustrezno in zahtevano kakovost, varnost ter učinkovitost 
zdravil (62). V Sloveniji so na tržišču le varna in učinkovita cepiva, ki ustrezajo naslednjim 
kriterijem: 
 izdelana morajo biti v skladu z dobro proizvodno prakso ter v skladu z zahtevami 
Evropske farmakopeje in priporočili SZO, 
 imeti morajo dovoljenje za promet, ki ga izda ustrezen organ, pristojen za zdravila (npr. 
Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke, EMA),  
 vsako serijo cepiva mora spremljati ustrezna dokumentacija (certifikat pooblaščenega 
kontrolnega laboratorija v EU o uvedbi na trg EU oziroma certifikat nacionalnega 
pristojnega organa za sprostitev v promet v državi proizvajalca, protokol o izdelavi in 
testiranju cepiva ter proizvajalčev analizni certifikat) (62).   
 
Cepiva, ki so financirana iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, izvajalci 
cepljenja pisno naročajo na IVZ. Zaloge cepiv pri izvajalcih cepljenja ne smejo preseči 
mesečne porabe. Izvajalci morajo pri pripravi naročila preveriti število predvidenih 
cepljenj, obstoječo zalogo cepiv, njihov rok uporabnosti in zmogljivost hladilnikov (62). 
Oseba, ki v zdravstvenem zavodu oziroma pri zasebnem zdravniku skrbi za nabavo, 
prevzem in shranjevanje cepiv, mora biti usposobljena za ravnanje s cepivi po načelih 
dobre skladiščne prakse (62).   
 
5.4 Komunikacija 
 
Zelo pomembno je, da cepljena oseba za zagotovitev zadovoljive zaščite prejme potrebno 
število odmerkov cepiva. Izjemnega pomena, da se to doseže je dobra komunikacija med 
zdravnikom in cepljeno osebo oziroma starši (62). Pred cepljenjem morajo starši prejeti 
razumljivo in temeljito pojasnilo o cepljenju. Povedati  je treba vsa dejstva in informacije v 
zvezi s cepljenjem, oziroma jih poučiti o: 
 tveganju zaradi necepljenja - tveganju, ki ga prinašajo zapleti bolezni, 
 dobrobiti - zaščiti pred okužbo, 
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 morebitnem tveganju zaradi cepljenja - možni neželeni učinki (62).   
 
Staršem cepljenih otrok ali odrasli cepljeni osebi je treba opisati morebitne neželene učinke 
po cepljenju in dati navodila za ukrepanje, če se pojavijo (priporočeno je jemanje 
analgetikov ali antipiretikov ali obojih) ter kako ravnati v primeru hujših stranskih pojavov. 
Cepljeno osebo ali njene starše je treba nujno povprašati o:  
 počutju na dan cepljenja ter preteklih dneh, 
 boleznih in zdravljenju z imunosupresivnimi zdravili v družini,  
 alergiji na sestavine cepiva in druge snovi, 
 reakcijah, povezanih s predhodnimi cepljenji (62).   
 
Dobra in profesionalna komunikacija s starši in z otrokom je zelo pomembna ob vsakem 
obisku v ambulanti. Najpomembnejše prvine dobre komunikacije so: 
 spoštovanje,  
 razumljive informacije in nasveti, 
 natančna navodila,  
 pohvale (62).  
 
Nasveti za pogovor s starši:  
 na razumljiv način razložimo o boleznih, ki jih s cepljenjem preprečimo, 
 poučimo jih o pomenu pravočasnega, popolnega cepljenja (pri osnovnem cepljenju gre 
praviloma za tri odmerke istega cepiva), 
 seznanimo jih z urnikom naslednjih cepljenj in poudarimo, kako pomembno je, da otrok 
prejme vse potrebne odmerke, 
 damo pisna navodila in jih zaprosimo, naj se jih v korist otroka držijo in ponovno 
oglasijo v dogovorjenem roku (domenimo se za datum in uro naslednjega cepljenja), 
 spomnimo jih, naj vselej s seboj prinesejo otrokovo Knjižico o cepljenju, 
 opišemo možne neželene učinke in kaj naj storijo v primeru njihovega pojava,  
 navedemo stanja (kontraindikacije), v katerih cepljenja ni dovoljeno opraviti, 
 seznanimo jih s posebnostmi cepljenja z določenimi cepivi, o možnosti neželenih 
učinkov po njem in ravnanju, če se pojavijo, 
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 svetujemo, da otroka z resnim neželenim učinkom po cepljenju odpeljejo na pregled v 
ambulanto ali bolnišnico, 
 odgovorimo na vprašanja in povprašamo ali želijo še kakšno pojasnilo, če je potrebno, 
ponovimo sporočila in priporočila (62).  
 
5.5 Pregled pred cepljenjem 
 
Pred cepljenjem je potreben le orientacijski, namenski klinični pregled otroka in pregled 
celotne dokumentacije (62). S skrbno anamnezo je treba pridobiti podatke o zdravju, 
alergijah in počutju po predhodnih cepljenih. Zlasti je treba presoditi, ali obstaja resna 
alergija na katerokoli sestavino cepiva oziroma tveganje za anafilaksijo. Z orientacijsko 
epidemiološko anamnezo se je treba pozanimati o zbolelih v družini ali bližnji okolici in o 
morebitnih načrtovanih potovanjih (62). Pred cepljenjem je treba vselej preveriti cepilno 
stanje s pregledom predložene dokumentacije. Oseba, ki v zdravstvenem kartonu ali osebni 
dokumentaciji nima evidentiranega cepljenja, velja za necepljeno. Ustni podatek o 
opravljenem cepljenju ne zadošča. Po preverjanju cepilnega statusa se izvajalec cepljenja 
odloči za cepljenje, bodisi z dajanjem manjkajočih odmerkov, z osnovnim ali poživitvenim 
cepljenjem. Zavedati se moramo, da vsak odmerek šteje. Zato prekinitev urnika cepljenja 
praviloma ne zahteva ponovnega začetka cepljenja niti ponavljanja cepljenj ali dodatnih 
odmerkov (62). Kontraindikacije so zdravstveni razlogi, zaradi katerih se cepljenje za 
določen čas odloži ali sploh opusti. Kontraindikacije so začasne ali trajne. Med začasne 
kontraindikacije spadajo stanja (akutne bolezni ali vročinska stanja), pri katerih se zdravnik 
odloči, da zaradi trenutnih zdravstvenih težav cepljenje za določen čas preloži. Ugotovitve 
vpiše v osnovno zdravstveno dokumentacijo in takoj določi optimalen čas in kraj 
poznejšega cepljenja. Trajne kontraindikacije so zdravstveni razlogi, zaradi katerih 
cepljenje z določenim cepivom ne bo opravljeno (62). 
 
Med zdravstvene razloge za opustitev cepljenja spadajo: 
 alergija na sestavine cepiva, 
 resen neželen učinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva, 
 bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdružljivo s cepljenjem (62).  
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5.6 Izvajanje cepljenja 
 
Pred dajanjem cepiva moramo pozorno prebrati navodilo za uporabo (primer cepiva - slika 
15) (62).  
 
 
Slika 15: Dvovalentno cepivo Cervarix (64) 
  
Pred cepljenjem je zelo pomembno preveriti kvaliteto in ustreznost cepiva: 
 cepivo vzamemo iz hladilnika in preverimo, ali je bila zagotovljena hladna veriga, 
 preverimo oznake in ujemanje oznak na zunanji in stični ovojnini,  
 preverimo datum veljavnosti cepiva, ki ga ne smemo uporabiti, če je njegov rok 
uporabnosti potekel,  
 pregledamo cepivo, segreto na sobno temperaturo, in če ugotovimo morebitne 
spremembe (poškodbo ovojnine, spremenjeno barvo, konsistenco, nečistočo ...), ga ne 
smemo uporabiti (62).   
 
Medicinska sestra aplicira cepivo po naročilu zdravnika. Pri tem mora vedno upoštevati 
pravilo 6 P: 
 pravo zdravilo, 
 pravemu pacientu, 
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 ob pravem času,  
 na pravi način, 
 pravilna doza, 
 pravilno dokumentiranje (65). 
 
Cepljenje izvajamo po aseptični metodi dela. Pripomočki, ki jih potrebujemo: 
 cepivo, 
 razkužilo za roke, 
 alkoholni robčki ali drugi pripravki za razkuževanje mesta vboda, 
 zaščitne rokavice, 
 tamponi in lepilni trak ali obliži za zaščito vbodnega mesta, 
 koš za ostre predmete, 
 antišokovni komplet, 
 dokumentacija (66). 
 
Postopek: 
 razkužimo si roke, 
 nadanemo zaščitne rokavice, 
 cepivo pred uporabo pretresemo, 
 cepivo ogrejemo na sobno temperaturo, 
 preverimo izgled, rok uporabe, vrsto cepiva, 
 upoštevamo pravilo 6 P, 
 pacienta seznanimo s potekom cepljenja, 
 pacient naj ima roko v predelu komolca skrčeno in ramenska mišica naj bi sproščena 
 ocenimo vbodno mesto, 
 razkužimo vbodno mesto z alkoholnimi robčki ali drugimi pripravki za razkuževanje 
vbodnega mesta, 
 počasi apliciramo cepivo pod kotom 90 º, držimo se predpisov in navodil proizvajalca 
cepiva, 
 mesto vboda zaščitimo z obližem (lahko tudi z suhim tamponom in lepilnim trakom), 
 odpadni material ustrezno pospravimo, 
 razkužimo roke, 
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 opazujemo pacienta še 20 – 30 min za morebitne reakcije po cepljenju, 
 dokumentiramo nalepko iz brizge, jo nalepimo v cepilno knjižico in kartoteko, 
zabeležimo datum, vrsto in proizvajalca cepiva, količino oziroma odmerek cepiva in 
izvajalce cepljenja, 
 v primeru hujših zapletov po cepljenju kličemo nujno medicinsko pomoč in sodelujemo 
po navodilih zdravnika (66). 
 
Medicinska sestra v okviru svojih pristojnosti, ki izhaja iz izobrazbe, usposobljenosti in 
razdelitve del in nalog med zdravstvenimi delavci, samostojno načrtuje izvedbo posega 
(pripravo, čas, prostor), oceni pacienta, izvede poseg, ga strokovno dokumentira, opazuje 
pacienta po posegu in zdravniku ustno poroča o izidih in morebitnih zapletih (63).  
 
Izvajanje cepljenja zahteva od medicinske sestre poleg zavedanja odgovornosti tudi 
kritično razmišljanje (63). Način dajanja in mesto vnosa določi v svojih navodilih 
proizvajalec na osnovi raziskav, ki jih je opravil pred registracijo cepiva. Če ne 
upoštevamo predpisanih navodil, lahko zmanjšamo učinkovitost cepljenja ali tvegamo 
večjo možnost pojava neželenega učinka (62). 
 
5.7 Nezaželeni učinki 
 
Kot pri drugih zdravilih je tudi po cepljenju možen pojav neželenih učinkov (62).   
 
Lokalne neželene učinke (bolečino, rdečino, oteklino na mestu cepljenja) lajšamo z 
obkladki hladne fiziološke raztopine ali navadne vode. Ne dajemo ledu ali alkoholnih 
obkladkov, saj bi lokalno reakcijo še povečali. Ob povišani telesni temperaturi čez 38,5°C  
dajemo antipiretike. Preventivno jih uporabljamo le v izjemnih primerih, na primer 
otrokom z  vročinskimi krči ali če je cepljeni imel povišano telesno temperaturo pri 
prejšnjih cepljenjih (62). V Sloveniji je vzpostavljen nacionalen sistem spremljanja 
neželenih učinkov po cepljenju kot Register stranskih pojavov po cepljenju na IVZ. Vanj 
zdravniki prijavijo neželene učinke, ki se pojavijo v časovni povezavi s katerimkoli 
cepljenjem v Sloveniji. Vse neželene učinke prijavljene v Register stranskih pojavov po 
cepljenju na IVZ se posreduje Javni agenciji republike Slovenije za zdravila in medicinske 
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pripomočke, ta pa obvešča posamezne proizvajalce cepiv, o resnih neželenih učinkih pa 
tudi EMA (62). Pri cepljenju lahko pride do alergične reakcije na sestavine cepiva (antigen, 
beljakovino, stabilizator, antibiotik itd.), zato je treba pred cepljenjem dobiti podatke o 
morebitni alergiji ali alergični reakciji na predhodna cepljenja, po cepljenju pa cepljeno 
osebo opazovati vsaj pol ure (62).  Anafilaksijo lahko sproži vsako cepivo, zato mora vsak 
cepilni center imeti izurjeno zdravstveno osebje, ki jo mora pravočasno prepoznati in takoj 
začeti zdraviti. Poleg tega mora imeti tudi ustrezno opremo za vzdrževanje prehodnosti 
dihalnih poti in za zdravljenje šokovnih stanj. Skoraj vse hujše sistemske alergijske 
reakcije se razvijejo v 15 minutah po cepljenju, zato priporočamo, naj ostane cepljena 
oseba v tem času na opazovanju v čakalnici (62).  V ambulanti morajo biti na razpolago 
oprema in ustrezna zdravila, če pride do anafilaktične reakcije. Osebje mora biti izurjeno 
za ravnanje v teh primerih (62). Po Pravilniku o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred 
vnosom in razširjenjem nalezljivih bolezni mora zdravnik, ki ugotovi stranske pojave po 
cepljenju o vsakem posameznem primeru takoj obvestiti Register za stranske pojave po 
cepljenju pri IVZ (62).  Neželene učinke po cepljenju mora zdravnik, ki jih je ugotovil, 
evidentirati v osebno zdravstveno dokumentacijo in čim prej, najpozneje pa v petnajstih 
dneh od ugotovitve, na posebnem anketnem obrazcu poslati na IVZ - Register stranskih 
pojavov po cepljenju (62).   
 
5.8 Dokumentiranje 
 
Izvajalci cepljenja morajo zato pri svojem delu voditi natančno dokumentacijo in 
pregledno evidenco opravljenega cepljenja. V skladu z veljavno zakonodajo na področju 
izvajanja cepljenja v Sloveniji (po Zakonu o nalezljivih boleznih in Pravilniku o cepljenju) 
mora biti cepljenje obvezno dokumentirano v:   
 zdravstveni karton cepljene osebe, 
 knjižico o cepljenju - slika 16 (Obrazec DZS 8, 196), 
 elektronski Register cepljenih oseb (eRCO), ki bo vzpostavljen v prihodnjih letih.  
 
Iz dokumentacije morajo biti jasno razvidni: 
 datum cepljenja,   
 nalezljiva bolezen, proti kateri je bila oseba cepljena,  
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 lastniško ime cepiva,  
 serijska številka,  
 odmerek,  
 način dajanja,  
 ime in priimek zdravnika, ki je opravil cepljenje, 
 naslov zdravstvene ustanove (62).  
 
 
Slika 16: Knjižica o cepljenju (62) 
 
Ker v Sloveniji trenutno še ni registra cepljenih oseb, poteka sedanje poročanje na osnovi 
zbranih podatkov o opravljenih predšolskih, šolskih in preostalih cepljenjih, ki jih 
odgovorne osebe pri izvajalcih cepljenja enkrat letno vnesejo v spletne obrazce 
računalniške rešitve »Cepljenje.net« (62).   
 
Zdravstveni zavodi in zasebni zdravniki, ki izvajajo cepljenje, morajo voditi 
dokumentacijo, ki obsega: 
 pisna navodila o postopkih dela, 
 evidenco o sprejemu, zalogah in porabi zdravil, 
 evidenco o shranjevanju in pogojih shranjevanja zdravil, 
 dokumentacijo o umerjanju merilnikov temperature in kvalifikaciji opreme, 
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 evidenco in dokumentacijo o vzdrževanju in čiščenju opreme, 
 evidenco in dokumentacijo o odpadnih zdravilih, 
 dokumentacijo o reklamacijah, 
 dokumentacijo o prekinitvah hladne verige, 
 naloge in odgovornosti opredeljene v organogramu (organizacijski diagram) (62).   
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6 INTERVJU O CEPLJENJU PROTI OKUŽBAM S HUMANIMI 
VIRUSI PAPILOMA V ZDRAVSTVENEM DOMU LOGATEC 
 
Kot primer dobre prakse smo se odločili opraviti intervju z ga. Marijo Šemrov, glavno 
sestro v Zdravstvenem domu Logatec. Pogovarjali smo se o izvajanju cepljenja proti 
okužbam s HPV v Zdravstvenem domu Logatec in odzivu na cepljenje v logaški regiji.  
 
1. Katera cepiva proti HPV uporabljate? 
Uporabljamo štirivalentno cepivo Silgard ali pa dvovalentno Cervarix. Deklice 6-ih 
razredov, katerih starši se odločijo za cepljenje, cepimo s štirivalentnim cepivom Silgard, 
ostali lahko izbirajo med zgoraj omenjenimi cepivi. Prvo leto, ko smo začeli s cepljenjem, 
se je nekaj deklet odločilo za dvovalentno cepivo Cervarix, naslednja leta pa le še za 
Silgard, kolikor se jih sploh še odloči. 
 
2. Kdo vse se lahko cepi proti HPV? V  katerih primerih se ne cepi oz. se cepljenje 
preloži? 
Za cepljenje se lahko odloči vsak, kdor hoče. Najbolj je priporočljivo za deklice in ženske 
od 9 do 26 let, pa tudi za dečke med 9 in 15 letom. Najbolje je cepiti od 9. leta dalje, pred 
začetkom spolnih odnosov. Zgornje starostne omejitve za cepljenje  načeloma ni, niti za 
ženske, niti za moške.  
Oseb, ki imajo alergijo na katerokoli od sestavin v cepivu, ne cepimo. Pred cepljenjem 
pacienta vedno pregleda zdravnica in če ugotovi kakršnokoli zdravstveno težavo, ki bi 
vplivala na cepljenje,  npr. povišano telesno temperaturo, odloži cepljenje, dokler se ne 
pozdravi. 
 
3. Kakšna je vaša vloga pri cepljenju proti HPV? 
Vloga medicinske sestre pri cepljenju je zelo velika. Poleg zdravnice  izvaja zdravstveno 
vzgojo in izobraževanje tako staršev, otrok in ostalih, ki razmišljajo o cepljenju ali pa še 
bodo.  Za izvedbo cepljenja naroča cepiva in vodi vso evidenco cepiv po principu » hladne 
verige«. Izvajanje samega cepljenja mora biti po vseh predpisanih postopkih.  Skrbi za 
evidenco precepljenih in če se ne odzovejo na ponovna cepljenja, jih pisno vabi. O vseh 
opravljenih cepljenjih izvaja poročila o cepljenju, kot je predpisano.  
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4. Kakšen je postopek cepljenja proti HPV in na kaj ste še posebej pozorni? 
Pred cepljenjem pacienta vedno pregleda zdravnik, nato diplomirana medicinska sestra 
cepi. Pozorni moramo biti čez celoten proces cepljenja, od nabave cepiva vse do 
uporabnika. Cepivo naročimo z naročilnico in nato ga v zdravstveni dom dostavijo iz IVZ 
Ljubljana z vso predpisano dokumentacijo. Tudi v ambulanti imamo mapo z 
dokumentacijo za sledljivost vsakega cepiva od nabave do uporabnika. Pri prevzemu 
pregledamo cepivo vizualno, če je embalaža ustrezna vsebini in se ujema s podatki na 
dobavnici, prekontroliramo serije in datum veljavnosti cepiva. Skozi cel proces 
zagotavljamo »hladno verigo« tudi s tem , da 3x/dnevno  kontroliramo  temperaturo v 
hladilniku, zagotavljamo primerno okolje za hrambo cepiva s tem, da dnevno kontroliramo 
temperaturo in vlago v prostoru, kjer se nahaja hladilnik s cepivi in vse pisno 
dokumentiramo. Če pride do kakršnegakoli odstopanja v tem procesu,  se po protokolu 
zavrne in izpolni predpisane obrazce.  Samo cepljenje in evidentiranje izvede diplomirana 
medicinska sestra. Potrebni so trije odmerki v obdobju šestih mesecev (0-2-4). 
 
5. Se kdaj po cepljenju proti HPV pojavijo neželeni učinki? Kateri? 
Neželenih učinkov, odkar cepimo proti HPV, v ZD Logatec ni bilo. Kot vsa cepiva ima 
lahko tudi cepivo proti HPV neželene učinke. Lahko se kažejo na mestu vboda: bolečina, 
oteklina in rdečina. Možen je tudi glavobol. Redkeje se lahko pojavi urtikarija in še v manj 
primerih težave z dihanjem. 
 
6. Ali se poroča o neželenih učinkih cepljenja? 
Vse stranske učinke smo dolžni prijaviti na IVZ, na za to namenjenem obrazcu. 
  
7. Se vodi še kakšno evidenco poleg vpisa v cepilno knjižico?  
Opravljeno cepljenje vpišemo v kartoteko pacienta v dve za to namenjeni rubriki, v spiske 
učencev, ki nam jih posredujejo šole, v cepilno knjižico in v računalnik.  
 
8. Kako ukrepate ob neustreznih primerkih cepiva (poškodovana embalaža, počeno 
steklo, neustrezna temperatura,..)? 
Ravnamo po predpisanem postopku v skladu s predpisi. Zavrnemo oziroma vrnemo 
cepivo, ki ne ustreza standardom ter izpolnimo za to namenjene obrazce. 
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9. Koliko časa že poteka cepljenje proti HPV v ZD Logatec? 
Cepljenje izvajamo 3 leta. S pisno privolitvijo staršev cepimo deklice v 6. razredu in tudi 
deklice v  8. in 9. razredu (katere se niso v 6. razredu) osnovne šole brezplačno, cepimo pa 
tudi samoplačniško, če se kdo za to odloči. Med cepljenimi je tudi en mladostnik. 
 
10. Koliko se jih cepi in koliko odkloni cepljenje proti HPV? 
Deklice v 6. razredu: 1. leto: 40%, 2. leto: 60% in 3. leto 28%. 
Samoplačniško pa so se odločili za cepljenje samo 1. leto cepljenja, potem pa skoraj nihče 
več. Verjetno pri samoplačnikih igra veliki faktor tudi cena cepiva, ki znaša 116 € na 
odmerek (potrebni pa so trije), čeprav je naša cena cepiva v primerjavi z ostalimi med 
ugodnejšimi. 
 
11. Kateri so najpogostejši razlogi za odklonitev cepljenja proti HPV? 
Težko je reči, kateri so najpogostejši razlogi za odklonitev cepljenja, saj ima verjetno vsak, 
ki se ne odloči za cepljenje svojega otroka, svoje razloge. Lahko je neobveznost cepljenja, 
različne slabe in nepravilne informacije o učinkovitosti in varnosti cepljenja, ki se 
pojavljajo na spletu in medijih. Točnih razlogov za necepljenje ne poznamo, ker staršem  
necepljenih otrok teh ni treba navajati. 
 
12. Na kakšen način informirate starše pred cepljenjem? 
Zdravnica šolskega dispanzerja (prvo leto skupaj z diplomirano sestro) opravi na 1. 
roditeljskem sestanku (ponavadi v začetku septembra) predavanje za starše. Na 
roditeljskem sestanku zdravnica predava o pomembnosti cepljenja in odgovarja na vsa 
vprašanja, ki jih zastavijo starši. Predavanje pripravi v začetku šolskega leta tudi v 
zdravstvenem domu, kjer pa je udeležba žal zelo nizka. Na vseh predavanjih delimo tudi 
zloženke s potrebnimi informacijami. 
 
13. Ali se pri cepljenju pojavljajo kakšne dileme staršev? Katere? 
Pri samem cepljenju starši niso prisotni, saj deklice cepimo ob sistematičnem pregledu.  O 
vseh dilemah in vprašanjih se pogovorijo starši z zdravnico na roditeljskem sestanku, 
zdravnica pa je za vsa vprašanja dosegljiva po telefonu v času obratovanja dispanzerja.  
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14. Koliko informacij in predznanja imajo starši o HPV in cepljenju proti HPV pred 
predavanji? 
Informacij imajo toliko, kolikor hočejo. Ob uporabi interneta in prebiranja različnih strani, 
forumov, blogov si nabirajo predznanje. Kakšno pa je to predznanje, pa je odvisno od 
kritičnosti in informacij, ki so jih pridobili.  
 
15. Se vam zdi, da so starši dovolj informirani o pomenu cepljenja svojih otrok? 
Kdor hoče, lahko dobi veliko informacij od pogovorov, zloženk, usmeritev kam se obrniti 
še po dodatne informacije.  Se pa starši v zelo nizkem številu udeležujejo predavanj 
zdravnikov. Mogoče je vzrok odklonilen odnos, ne samo do neobveznih, ampak tudi do 
obveznih cepljenj. 
 
16. Ali ima ZD Logatec kakšen program namenjen informiranju o HPV? 
Vsi izvajalci cepljenja imajo v začetku septembra izobraževanje o cepljenju HPV, na 
katerem se seznanijo z novostmi. 
Zdravnica opravi predavanje na 1. roditeljskem sestanku v septembru za starše učencev v 
6. razredu in  nato še eno  v zdravstvenem domu. Diplomirana medicinska sestra ob 
vsakem sistematičnem pregledu izvaja zdravstveno vzgojo in  med temami v 6. in 8. 
razredu je tudi cepljenje proti HPV. V delovnem času dispanzerja smo za informacije 
dosegljivi tako osebno, kot tudi po telefonu. Na voljo so tudi zloženke, cd-ji, ki so na voljo 
v čakalnicah po zdravstvenem domu,  informacije so tudi na spletni strani Zdravstvenega 
doma Logatec. 
 
17. Kaj bi se po Vašem mnenju še dalo izboljšati pri osveščanju in izobraževanju? 
Informacij je na voljo veliko. Je pa dejstvo, da se organiziranih predavanj s strani 
zdravstvenega doma udeleži zelo malo tistih, katerim so namenjena. Živimo v času, ko se 
ne zavedamo, da smo za svoje zdravje najprej odgovorni mi sami. Ne prevzemamo 
odgovornosti za lastno zdravje, čeprav je naša največja odgovornost, skrb za lastno zdravje 
in zdravje naših otrok. Ker so spolni odnosi še vedno tabu tema, je staršem v 6. razredu 
težko razmišljati o zaščiti proti RMV, še preden je njihov otrok spolno aktiven. Problem je 
tudi v dinamiki staršev v določenem razredu, saj že en negativno nastrojen proti cepljenju, 
lahko za sabo potegne veliko ostalih staršev. Na primer: letos se v dveh razrednih ni cepila 
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nobena deklica, v enem razredu pa vse razen ene deklice, kar lahko razlagamo z dinamiko 
in vplivom mnenja med starši. Eno slabo mnenje, ki velikokrat sploh ni utemeljeno ali 
resnično, dostikrat premaga deset ali več pozitivnih informacij o varnosti in cepljenju. 
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7 ZAKLJUČEK 
 
Okužba s HPV  je ena izmed najpogostejših spolno prenosljivih okužb. V večini okužba 
spontano mine v roku dveh let po okužbi, v 10% pa se lahko razvije v dolgotrajno okužbo. 
HPV delimo na nizkorizične genotipe, ki v večini primerov povzročajo genitalne 
bradavice, papilome grla ter druge kožne spremembe, visokorizični genotipi pa povzročajo 
RMV, raka grla in vratu ter druge spremembe. Za odkrivanje predrakavih sprememb 
materničnega vratu imamo v Sloveniji organiziran populacijski presejalni program ZORA. 
Z odvzemom brisa materničnega vratu spremljajo populacijo žensk med 20 in 64 let in 
tako uspešno odkrivajo spremembe materničnega vratu.  
 
Cepljenje je najučinkovitejši preventivni ukrep pred okužbo s HPV. Najučinkovitejše je 
pred prvim spolnim odnosom. SZO priporoča cepljenje deklicam starim od  11 do 12 let. 
Cepijo pa se lahko tudi starejše deklice in ženske, od 9. leta dalje, pa tudi moški. Cepivo ne 
more ozdraviti že prisotne okužbe. 
 
V Sloveniji sta na voljo dve cepivi. Štirivalentno cepivo je na voljo od leta 2006, 
dvovalentno pa od 2007. Cepivi ščitita pred boleznimi, spremembami in rakom, ki jih 
povzročajo določeni genotipi HPV. Cepivo se je izkazalo za zelo učinkovito in varno. 
Stranskih učinkov po cepljenju je malo in so v večini povezani z prehodnimi lokalnimi 
reakcijami, kot so bolečina in rdečina na mestu cepljenja. Cepljenje se opravi s tremi 
odmerki po predpisani časovni shemi.  
 
Cepljenje proti HPV se je po odobritvi leta 2006 hitro razširila po vsem svetu Cepivi sta 
registrirani v več kot sto državah po svetu. V štiridesetih državah so ga že uvedli v 
nacionalne programe cepljena. V večini so to visoko razvite države. Tudi odstotki 
precepljenosti so višji v visoko razvitih državah, medtem ko je dostopnost in precepljenost 
v manj razvitih državah slabša. Dobrodelna organizacija GAVI se zavzema za dostopnejša 
cepiva in večjo precepljenost v državah, kjer sta incidenca in mortaliteta zaradi RMV zelo 
visoka.  
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V Sloveniji poteka brezplačno cepljenje proti okužbi s HPV v okviru rednega 
imunizacijskega programa za deklice v 6. razredu. Možnost naknadnega brezplačnega 
cepljenja pa imajo tudi v 8. razredu. Cepijo pa se lahko tudi samoplačniško. Cena odmerka 
cepiva je okoli 130 €. 
 
V Sloveniji je odstotek cepljenjih deklic približno 55%, kar nas uvršča nekje v sredino  
evropskih držav. Problem v nizki precepljenosti je v nezadostnem znanju staršev o 
pomembnosti in uspešnosti cepiva, nezainteresiranosti za cepljenje, starši raje verjamejo 
slabim in negativnim informacijam o cepivu, cepivo je razmeroma novo in še ne zaupajo v 
učinkovitost, skrbijo jih stranski učinki.  
 
Pomembno vlogo pri cepljenju proti HPV imajo zdravstveni delavci. Pa ne samo pri 
izvajanju cepljenja, ampak tudi pri informiranju staršev in otrok o pomembnosti cepljenja, 
odpravljanja negativnih in nepravilnih informacij, iskanje informacij na strokovno 
neprimernih mestih (internetni blogi, klepetalnice, govorice,..)  
 
V prihodnosti bo treba še marsikaj narediti na večjem izobraževanju ljudi o HPV ter o 
pomembnosti cepljenja, ki je na voljo. Treba bo ovreči nepravilne informacije in odstraniti 
pomisleke o cepljenju. To bi lahko dosegli z večjim prispevkom zdravstveno vzgojnih 
gradiv v medijih kot so televizija, radio in časopisi. Z večjo in boljšo informiranostjo ljudi 
o pomenu cepljenja bomo dosegli tudi boljšo precepljenost, kar posledično pomeni manj 
okužb s HPV in manj obolevnosti z boleznimi, ki jih povzročajo HPV.  
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